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Сергій Сітько

Квантова фізика живого.

Передмова редактора.

Ця книга є збіркою наукових праць професора Сергія Сітька, присвячених

квантовій фізиці живого та квантовій медицині. Представлена в ній

проблематика була предметом наукових досліджень останніх чотирьох

десятиліть його життя. Свою докторську ступінь з фізико-математичних наук

Сергій Пантелеймонович отримав 1980 року в галузі експериментальної

ядерної фізики. Саме ерудиція фізика дозволила йому розгледіти початки цих

нових наукових напрямів у надзвичайній резонансній реакції людського

організму на вплив електромагнітного випромінювання міліметрового

діапазону, яку він експериментально досліджував, відштовхуючись від

випадкової знахідки одеських лікарів. Не має сенсу переповідати тут історію

відкриття, оскільки вона дуже жваво і точно викладена у спогадах самого

професора, написаних 2006 року до 20-річчя очолюваного ним науково-

дослідницького центру «Відгук». Ви знайдете їх у додатку, як і відомості про

міжнародні та вітчизняні відзнаки заслуг Сергія Сітька і копії його патентів

на винаходи (українського, американського, китайського та російського).

Науковій бік справи викладено у статтях, що увійшли в розділ  3 «Емпіричне

та теоретичне підґрунтя створення фізики живого». Як і у всіх інших

розділах, хронологічно статті розташовані від більш пізніх років до більш

ранніх. В цьому розділі вміщені статі, надруковані у «Journal of Biological

Physics», в «Доповідях АН УРСР» та у «Докладах АН СССР».  В 1993 році

під редакцією професора Сітька НДЦ «Відгук» розпочав видання власного

журналу «Фізика живого» (“Physics of the Alive”). Нова українська держава

тоді ще не приєдналась до міжнародної системи присвоєння журналам

індексу ISSN, і я сама отримала його для нового журналу в 1994 році у

відповідній міжнародній інстанції у Парижі, привезши туди перший номер

(дорогою з Нансі, де проходив Пуанкаре-конгрес, у філософській секції якого

я брала участь). У всіх інших розділах книги вміщені статті, що здебільшого



видавались у цьому журналі, до редакційних рад якого входили визначні

спеціалісти з тих галузей, які об'єднують фізика живого та квантова

медицина – фізики, біофізики, біологи та медики.

Я згрупувала статті по 5 розділах. До розділу 1 «Концептуальні основи

фізики живого» має сенс звернутися як  раз для прояснення самої концепції,

особливо тим, хто не дружить з математикою. Формули в цих статтях,

звичайно є, але суть справи зрозуміла і без них. Принципові положення

фізики живого використовуються в контексті обговорення різних проблем

біології, фізики, медицини. Серед них реалізація ґеному при формуванні

живого організму, існування живого як четвертого рівня структурної

організації матерії (після ядер, атомів та молекул), відмінність живого від

неживого, цілісність живого як результат самоорганізації, квантово-

механічна основа багатоманітної диференційної стійкості живого.

Наприкінці статті 2005 року, присвяченій останній темі, Сергій

Пантелеймонович формулює основні напрямки подальших досліджень в

галузі фізики живого.

Розділ 2 «Теоретичні аспекти квантової фізики живого» призначений для тих,

хто цікавиться як раз нюансами теоретизування в цій галузі та їх зв'язком з

теоретичними основами синергетики і квантової механіки, об'єднання яких і

складає підґрунтя фізики живого.

Розділ 4 «Емпіричне свідчення на користь основ фізики живого» повністю

присвячений детектуванню нерівноважного нетеплового випромінення

живих організмів, що є свідченням існування в них когерентного

електромагнітного поля міліметрового діапазону. Це поле виробляється і

використовується організмами як основа їх життєдіяльності в якості цілісних

квантово-механічних систем. Воно здебільшого не призначене для

випромінювання назовні. Але як і будь-які системи, що засновані на

використанні електромагнітних хвиль, живі організми частину енергії все ж

назовні видають («фонять», як виражаються інженери – радіотехніки). Саме

це слабке за енергією випромінювання і було зафіксоване надзвичайно



чутливими приладами, за допомогою яких інженери «Відгуку»

налагоджували та перевіряли генератори мікрохвильового випромінювання,

якими користувались медики, що працювали методами технологій квантової

медицини.

Розділ 5 «Квантова медицина, заснована на фізиці живого» з повною

відповідністю до своєї назви включає статті про фізику живого як теоретичну

основу квантової медицини, про розуміння хвороби і лікування с точки зору

квантової медицини. Крім того я залучила статті, написані професором

Сітько разом з медиками про перебіг лікування конкретних хвороб та про

успішність такого лікування порівняно з іншими традиційними методиками.

В усіх розділах статті представлені в оригіналі, тими мовами, якими вони

були написані. Якщо вихідна публікація здійснювалась різними мовами

(англійською, українською, російською), то в розділах наведені вони всі.

Статті можна читати незалежно одну від одної, оскільки основні ідеї та

аргументи в них можуть повторюватись. Тому не слід засмучуватись тим, хто

не володіє якоюсь з цих трьох мов – ви отримаєте уявлення про фізику

живого і квантову медицину все одно.

Електронне видання книги забезпечене внутрішніми гіперпосиланнями. У

додатку містяться також відео та фотоматеріали про непересічну особистість

професора Сергія Пантелеймоновича Сітька, засадничого фізики живого та

квантової медицини.

Редактор Ірина Добронравова,
доктор філософських наук, професор,

завідувачка кафедри філософії та методології науки
Київського національного університету

імені Тараса Шевченка.



Розділ 1. Концептуальні основи фізики живого.
Chapter 1. Conceptual Foundations of Physics of the Alive



С.П.Ситько 

Живое как предмет фундаментальной науки. 

(Статья напечатана в книге «Наука и социальная картина мира»,

посвященной 80-летию академика В.С.Степина,

Москва: «Альфа – М», 2014, 767с. С.280-284) 

Я уже обращал внимание на то, что живой организм в своей 
фундаментальной сущности является одновременно целостной 
квантовой системой и сверхпроводником второго рода [1,2]. 
Напомню [3], что сверхпроводники второго рода отличаются от 
обычных сверхпроводников («первого рода») присутствием в 
сверхпроводящей среде так называемых нормальных нитей, т.е. 
фрагментов, находящихся в нормальном несверхпроводящем 
состоянии. Наличие таких нитей обеспечивает устойчивость 
сверхпроводников второго рода по отношению к изменяющимся 
внешним условиям, предотвращая их скачкообразный фазовый 
переход в нормальное состояние. 

В представлениях физики живого фундаментальной основой 
живого организма есть его собственное когерентное поле в мм-
диапазоне электромагнитных волн, которое создается в 
соответствии с геномом и в обычной ситуации сила когерентности 
обеспечивает устойчивый характер этого своеобразного 
электромагнитного макета организма, и тело человека все время им 
корректируется. Мы перегрелись на солнце, и у нас потрескалась 
кожа на лице - через несколько дней восстановилась; мы 
порезались, нас ранили - порезы и раны заживают; не дай боже, 
сломали кость - руку или ногу - кости срастаются. Такой подход 
(как я в свое время отмечал) позволяет уйти от господствующего в 
генетике примитивного поиска генов которые бы за что-то 
"отвечали". Это абсурд [4]. Гены, какими бы сложными они ни 
были, не могут "нести ответственность". Нести ответственность 
могут только живые существа. Ребенок пошел в школу, его вызвали 
к доске, он отвечает - несет ответственность. Хорошо ответил - 
получил пятерку. Плохо ответил - двойку, да пришел домой, отец 



посмотрел дневник и снял ремень... В генах хранится 
наследственная информация, а реализуется она через создание в 
соответствии с этой информацией собственного когерентного поля 
организма, его электромагнитного макета.1

А откуда такая способность у живого организма – по сути, 
быть лазером мм-диапазона? Оказывается для этого есть ряд 
оснований. во-первых, все 1018 клеток организма имеют 
одинаковый и полный геном; во-вторых, собственные 
колебательные частоты цитоплазматических мембран живых клеток 
лежат в диапазоне (1010-1011) Гц – миллиметровый диапазон; в-
третьих, почти 90% энергии метаболизма клеток идет на создание 
на ее мембране напряженности поля, составляющей 105 В/см; в-
четвертых, условия фазового перехода в режим когерентности в 
живом организме во много раз облегчены по сравнению с 
искусственными лазерами за счет того, что в мм-диапазоне kT ~ 
100∙hν. Но имеются и существенные опасения: это сильное 
поглощение мм-излучения в водной среде организма. Возможность 
использования силы когерентности не для испускания узкого луча, 
как в обычном лазере, а для формирования собственного 
когерентного поля организма базируется на нелинейности 
электромагнитного поля организма как активной среды. 

И тут пора вспомнить, что мы имеем дело не с квантовой 
механикой микромира, не с твердым телом или жидкостью, а с 
макроскопической квантовой механикой, которая начала 
зарождаться на базе революции естествознания второй половины 
XX века, связанной с осознанием роли открытых нелинейных 
систем в процессах самоорганизации, т.е. в реализации локального 
понижения энтропии и организации таким образом устойчивых 
систем вдали от теплового равновесия. Возникло две науки 
самоорганизации: синергетика (Хакен) и теория диссипативных 
структур (Пригожин). Применение их в физике живого приводит к 
решениям Пуанкаре нелинейных дифференциальных уравнений. В 
зависимости от величины и знака детерминанта 
характеристического уравнения решения будут качественно разные. 
Феномен жизни связан с устойчивыми решениями Пуанкаре, 



получившими название предельных циклов, действие которых 
(аналогично силам притяжения в ядрах, атомах, молекулах) 
обеспечивает динамическую устойчивость организма как 
целостного квантово-механического объекта. Предельные циклы 
возникают в потенциале притяжения вокруг так называемых 
особых точек.**

Исследования [5, 6] показали, что пространственными 
проекциями предельных циклов в организме являются 
динамические волноводы, по которым движутся светоэкситоны, 
выполняя функцию нормальных нитей в терминах физики 
сверхпроводимости. Это орбитали (типа Боровских) в квантовой 
физике живого, а также "меридианы"(каналы) в представлениях 
древнекитайской медицины. Прямые измерения и расчеты [7,8] 
свидетельствуют, что эти волноводы имеют диаметр d около 3 мм, 
показатель преломления такой, как у воздуха (n=1), а не такой, как в 
других местах организма (n=5÷6), что распространение 
светоэкситонов вдоль волновода сильно зависит от отношения λ0/d, 
где λ0 - длина волны в атмосфере: (5÷6)мм, и небольшие изменения 
диаметра обеспечивают устойчивость жизни в меняющейся 
внешней среде. Папиллярные узоры на пальцах рук и ног являются 
результатом динамической интерференции прямых и отраженных 
от ногтей электромагнитных волн собственных характеристических 
частот организма [9]. Я считаю, что именно эти узоры выполняют 
функцию дифракционных решеток, воспринимая в параллельном 
коде информацию о когерентном поле вида. Поэтому в 
представлениях физики живого бессмысленны попытки по геному 
представителя вымершего вида восстановить этот вид. Более того, 
папиллярные узоры обеспечивают, на мой взгляд, механизмы 
коррекции внутренних органов организма в соответствии со 
стандартами, хранящимися в интегральном когерентном поле вида, 
реализуя то, что называют «природа лечит». 

И в заключение. Если бы меня спросили, какие наиболее 
убедительные свидетельства в пользу представления о том, что 
живое является целостной квантовой системой, т.е. четвертым 
(после ядра, атома и молекулы) уровнем квантовой организации 
природы я бы назвал три: 



1.  вывод из метастабильного состояния когерентного поля 
организма ("лечение болезней") одиночными квантами - 10-

21Вт/Гц•см2, т.е. в сотни миллиардов раз меньшими 
воздействиями, чем все, что до сих пор использовалось в 
медицине;

2.  управление состоянием организма воздействием на точки, 
находящиеся на макроскопических расстояниях от очага 
поражения; 

3.  квантовый эффект Зеемана (расщепление меридиана в 
магнитном поле школьного магнита [1] с возможностью 
определения множителя Ланде.
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* Помимо этих двух терминов для первичной 
фундаментальной характеристики живого, освещая проблему с 
разных сторон, я буду пользоваться еще двумя терминами: 
электромагнитный каркас и божественная защита. Первый из них 
возник вместе с рождением физики живого и квантовой медицины 
24 года назад, а значение, смысл и важность второго будет раскрыта 
в тексте.

** Пуанкаре не раскрывает природу этих точек, но у меня нет 
сомнений, что это и есть то Божественное, что есть в каждом живом 
существе и что никогда не будет предметом научного познания. В 
этой связи я считаю тупиковыми и кощунственными попытки 
искусственно создать жизнь.
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Abstract
Quantum Physics of the Alive is based on the definition of the Alive (in its distinction from
the Dead-inanimate) as a fourth level of quantum organization of Nature (after nuclear,
atomic, and molecular levels). Self-consistent potential of each living object is formed in
accordance with genome as a laser of mm-range wavelength. Such a notion concerning the
Alive, grounded on theoretical considerations, clinical material and the direct experiments,
allows us to cast a fresh glance on the fundamental problems of biology and not only on
them…

Key words the Alive, coherence, genome, quantum-mechanical organization ofNature, quantum medicine, mm-rangeof electromagnetic waves, ancientChinese medicine, God.
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INTRODUCTION
The notions of Physics of the Alive permit us to

abandon primitive point of view on the realization of
genome, which sounds as seeking “the genes responsi-
ble for so, so and so”. It is absurd, nonsense. A gene is
combination of DNA molecules and even being very
big and complicated it cannot “respond” for peculiari-
ties of morphological structure of human body or the
features of man’s character as well.

The hereditary information is only preserved in
genome, but is realized by means of functioning of the
coherent eigenfield of organism (electromagnetic
framework, electromagnetic model, God’s defence).

Quantum medicine rests upon the belief that under-
standing of the essence of the alive in its distinction
from the non-alive must serve as a prerequisite for
medical treatment or better say “rendering aid to peo-
ple”.

Just this belief was introduced into quantum medi-
cine by its theoretical basis, i.e. Physics of the Alive –
a new trend of natural science which has turned biolo-
gy and medicine from empirical into fundamental sci-

ence. It is expedient to remind here that nowadays
there exists a strict definition of the notion of funda-
mentality in natural sciences. They are the sciences in
which the objects of investigation have discrete spectra
of characteristic eigenfrequencies. Before the discov-
ery of “manifestation of characteristic eigenfrequen-
cies of a human organism” [1], that is, before the time
when ideas of physics of the alive have been formed,
there were three such sciences: nuclear, atomic, and
molecular physics.

I believe, Weisskopf [2] was the first one who has
drawn attention of the scientific community to the fact
that just the principles of quantum mechanics, i.e. the
principles of identity and discreteness, and also exis-
tence of characteristic eigenfrequencies related to
them, ensure diverse stability of the world at nuclear,
atomic, and molecular levels of the matter self-organi-
zation. Weisskopf introduced the notion about three
stages of quantum organization of nature or, as it is
often said, three steps of Weisskopf`s Quantum Ladder.
Presented as Plenary paper at Symposium of Quantum-Informational
Medicine QIM 2011, Belgrade, September 23-25, www.qim2011.org



208 MD MEDICAL DATA / Vol.4 NO 2 / Juni-June 2012.

Pogledi / News

Guided by the well-known facts of the levels overlap in
the energy spectra of manymolecular structures (due to
the screening mechanism and close connections in
solid bodies and liquids), Weisskopf has guessed that
the third molecular level was the last level of quantum
organization of nature, and molecular physics was the
third and the last fundamental science, respectively. 

At the same time, in nature, besides nuclei, atoms,
and molecules, there is also at least one more class of
objects which are characterized by diversified differen-
tial stability as well. These are the living beings. Life is
not a substance that constantly varies its form and
structure as “the ocean of life” in the well-known film
“Solaris”. The earth, water, and air are inhabited by
quite discrete representatives of flora and fauna. There
are their species, genera, particular individuals. Their
similarities and differences are stable in time: at any
continent we distinguish cats, dogs, sparrows.

We, I mean the humans, are also much alike to each
other, but each of us has individual features of appear-
ance which remain unchanged so that we recognize
ourselves (in a mirror) and our acquaintances when we
see them. Thus there arises a temptation to explain
diverse differential stability of the living by the same
principles of quantum mechanics, i.e. the principles of
identity and discreteness and, accordingly, to consider
the living systems as the whole quantum-mechanical
entities 1. 

2.Physics of the Alive and Macroscopic
Quantum Effects in Biophysics 
Microscopic dimensions do not serve as the neces-

sary condition for application of quantum mechanics.
The presence of macroscopic quantum effects testifies
to this fact: superfluidity, superconductivity, Josephson
effect. Actually the necessary condition for application
of quantum mechanics is existence of the entire self-
consistent potential in the system. The self-consistent
potentials of the same type determine the existence of
the objects which form the respective steps of quantum
ladders. 

In other words, the necessary condition for forma-
tion of the whole macroscopic quantum-mechanical
entity is existence of the efficient long-range acting
forces within a restricted energetic (frequency) range
that would have created the coherent multimode fields
of laser type in each entity.

Additionally, the sufficient condition for existence
of macroscopic quantum-mechanical entity at its own
step of Weisskopf`s quantum ladder is the availability
of the mechanism of self-support of such types of
fields, and of characteristic spectral composition

defined by active centers, but certainly on condition of
positive energy of their joining.

Such conditions are realized in the living systems.
Really, as shown by Fröhlich [3], the frequencies of

eigenoscillations of cytoplasmic membranes of all liv-
ing systems must lie within (1010÷1011) Hz range. It
means that this is the range where we can observe the
effects of resonance amplification of selective modes
related with the reaction to changes of spatial genome
structures in the process of DNA replication, RNA
transcription, protein translation. In this context, of
great importance is the existence of the so-called pro-
ton transport described by Mitchell [4], which con-
sumes a considerable portion of metabolic energy of
cells and which constantly maintains the great tension
of electric field on cytoplasmic membranes (approxi-
mately 105 V/cm). Just this fact may (potentially) turn
the cells (their membranes, to be more exact) into the
active centers of formation and maintaining of coher-
ent eigenfield of a body in millimeter range of electro-
magnetic waves.

However, as water prevails in chemical composi-
tion of human organism and this water intensively
absorbs the mm-range electromagnetic radiation, so
the necessary condition of generation of coherent
modes is not sufficient as yet, though the favorable
conditions exist (hν << kT). In this case the relation of
probability of induced transitions to spontaneous ones
is much higher than unity (Pind/Pspon ~ kT/hν >> 1) [5]. 

That is why the answer to the question whether the
real situation in living organisms lies beyond the
threshold of non-equilibrium phase transition to coher-
ent state, should be obtained by way of observation and
research.

Such observations exist.
Several thousand years BC the Chinese men of wis-

dom, who have laid the foundation of what we call
now the Ancient Chinese Medicine or acupuncture,
were guided by the ideas that the internal organs of a
man are intersected by the lines, the so-called meridi-
ans (channels), whose external tracks are situated at the
surface of a body. There are 26 channels, twelve paired
and two unpaired. The majority of biologically active
points (BAP) or acupuncture points are situated just
over them. These points are used for sticking the nee-
dles into them according to the needling technologies
(by way of example see [6]).

Skeptical attitude of the official West medicine
towards the Ancient Chinese medicine in spite of unde-
niable achievements of the latter is related to the ideas
concerned with the existence of a meridian network.
The problem resides in the fact that channels are not
observed at anatomic-morphological level, and the
West medicine based on the so-called chemical para-
digm adheres to the visualization principle claiming

1 We must do justice to Weisskopf: drawing schematically his quantum lad-
der, he has also drawn the fourth step with discrete energy levels – the level
of life – as early as in 1972… with no comments, just as a foresight of a
genius. 
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that only something that can be seen directly by an eye
or with the help of a microscope does actually exist and
can be an object of scientific research in an organism.
The origin of so primitive, at first sight, ideas can be
understood if we consider the history of development
of the West science in general, and medicine and biol-
ogy in particular. The modern West medicine had been
forming in the middle ages staying under the pressure
of religious dogmatism, with canons defended by the
Inquisition in the struggle against heretics. The metic-
ulous medical men were in a constant danger to be
enlisted among the heretics. The bravest of them dis-
played their protest by spontaneous formation of prim-
itive materialistic world outlook. In the struggle again-
st official religious scholasticism they shifted to positi-
ons of the extreme atheism, denying the very existence
of God with the argument that “nobody saw him”.

In my opinion, just this argument underlies the prin-
ciple of visualization which has been considered the
criterion of science in medicine and biology for many
centuries.

During the same centuries, the fundamental science
studying the non-living nature expanded essentially
our ideas about it, in particular, due to the field con-
cepts. And nowadays, even at domestic level nobody is
surprised at the possibility to tune the radio or TV sets
to a great number of stations or the possibility to chat
by mobile telephone, though it is impossible in all
these cases to “view” by an eye the carriers of informa-
tion.

As to the scientific notions, the mankind enters the
third millennium with strong recognition of the idea
that in the worldview a field and a substance are repre-
sented at the fundamental level as equal in rights.

It is worth noting that for several centuries, i.e. long
before formation of concepts of quantum electrody-
namics and physical vacuum, physics (being non-
oppressed by ideological burden in contrast to medi-
cine and biology) has been guided by global principles
which reflect the material unity of the world due to
existence of the effective long-range action and which
underlie the laws of modern physics. I mean the prin-
ciple of the least action (Maupertuis), the principle of
the shortest optical path (Fermat), the least losses prin-
ciple (for current), the principle of a system transfer to
the lowest potential energy, etc.

It is difficult to imagine that not a single person in
medicine and biology knew nothing about it. Then a
question arises: why is it considered the axiom that for
a child birth nothing is needed apart from the union in
vitro of a spermatozoid and an ovum, for example? Or
else, that it is necessary to look for the genes which are
“responsible” for something [7]?

I am convinced that the cause of such views is
macroscopic dimensions of independently functioning
living objects.

Really, the modern West civilization was based on
atomistic ideas of Democritus according to which cog-
nition of nature must proceed by way of division of the
macroscopic objects surrounding us into smaller parts,
up to the indivisible ones (atoms) and their study
would give an answer to all questions. And though
today our atoms are not the smallest objects of the
microworld, the atomistic idea itself proved to be very
fruitful and the achievements of the West civilization
testify to this statement.

It should be recognized that the physicists who
made revolution in natural science in the first decades
of the last century have also contributed to consolida-
tion of false idea that only in the microworld there
occur the events having the fundamental importance.

As it is known, the pretext for the above-mentioned
revolution was impossibility to explain certain phe-
nomena of the microworld by the laws of classical
physics, and its consequence was the origin of quan-
tum mechanics, the principles of which (identity and
discreteness), as was noticed earlier, ensure the exis-
tence of three steps of Weisskopf`s quantum ladder
and, respectively, three fundamental sciences: nuclear,
atomic, and molecular physics. It means that many-
molecular objects having no discrete energy levels can-
not carry the fundamental information.

In this way, beyond the interest of fundamental sci-
ence (with its notions of field, virtual particles and
photons, quantum transitions and metastable states,
volume and length of coherence, etc.) there was left not
only the whole macroscopic physics but the entire liv-
ing world. It means that according to the standard
notions the integral living beings (the humans inclu-
sive) must be studied within the scope of classical
physics solely, painted with chemical reactions, and
the phenomenon of life itself is a singularity which
stays outside the science.

Thus, we are the witnesses of the absurd situation:
all people have no doubts that the living differs from
the dead, life from death, but dozens of biological and
medical sciences, the task of which must have been the
support of life in its opposition to death, were not
imbued with the phenomenon of life studying only its
fragmentary signs.

3. Physics of the Alive and Quantum
Medicine
Physics of the alive and quantum medicine have

radically changed the situation. It became clear that an
organism displayed all signs of the whole quantum-
mechanical system, the ground state of which is health
and metastable state – disease.

And really so, transition from the metastable to the
ground state, similarly to the preceding steps of the
quantum ladder, is realized in a body during medical
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treatment by mm-range electromagnetic quanta, the
energy of which stimulates transition of the system
from metastable state to such an excited state from
where a cascade transition into the ground state
(health) goes by the selected rules with the higher
probability than the return to the metastable state (Fig.
1a,b). 

As is generally known [7, 8], the basic technology of
quantum medicine is microwave resonance therapy
(MRT) which makes use of the flows with spectral
density (10-21÷10-20) W/Hz cm2 in medical practice.
This density corresponds to quite a few mm-range
quanta.

In this way, the physician of quantum medicine
working with extremely low flows of the mm-range
electromagnetic radiation tries to do his best to imple-
ment the conditions depicted in Fig. 1b. At one of these
“resonance” or therapeutic frequencies, the electro-
magnetic framework of human returns to the ground
state and as far as the framework is self-consistent with
anatomic-morphological structure of a body, so such
an approach induces the process of adjustment of the
anatomic-morphological structure to the restored
framework, i.e. the process of cure starts. Taking into
account that the organs and other morphological struc-
tures of a body cannot get reconstructed in a moment,
there remains probability that with the lapse of time
(several hours) the organism will return to metastable
state though deformation of potential decreases and the
state approaches to the one depicted in Fig. 1a. It
should be noted that according to variation of the
potential form, therapeutic frequencies may be
changed in the following days of treatment, so the res-
onance “tuning” is necessary at each session. It is easy
to notice that in a healthy organism there are no thera-
peutic frequencies and this fully corresponds to the
practice of the MRT application.

Let us return to the question about formation of the
coherent field of a body, existence of which, in accor-
dance with genome, allows to perceive an organism as
a whole quantum-mechanical entity. 

The investigations showed that the maximal MRT
efficiency is observed in those cases when the action of
the source of the mm-range electromagnetic radiation

is directed to biologically active points (BAT) of a
body which correspond to acupuncture points, and are
located mostly, as it was noticed above, over the exter-
nal tracks of the channels painted on sculptural images
of a man by Chinese men of wisdom more than 5000
years ago.

I have already written that trajectories of the merid-
ians do not have morphological peculiarities, i.e. they
cannot be seen by eyes, that is why the West medicine
denies their real existence in the belief that their only
destination may be to help the physicians-needling
therapists to find BAP on a human body.

We managed “to see” the channels [9].
They actually exist and really connect the fingertips

of hands and legs with the internal organs, but not
within a visible range seen by the eyes but just within
mm-range of electromagnetic framework, coherent
eigenfield of an organism, due to which there exist effi-
cient long-range acting forces of an organism ensuring
its quantum-mechanical entirety.

According to the ideas of physics of the alive, for-
mation of a meridian system of a body begins during
14th week of an embryo development. At this time car-
tilages harden and are turned into the bones, this is
accompanied by spontaneous breaking of symmetry at
fundamental level: the running waves are reflected
from the nails thus forming dynamic interferential pic-
ture such as standing waves. This can be observed as a
papilar picture at the fingertips of one’s hands and legs

Figure 1a. Organism’s ground state (health). Landau-
Haken potential V(q)=kq2/2+k1q4/4 (k<0, k1>0).

Figure 1b. Metastable state (disease) of the organism.
Deformed Landau-Haken potential. The way out of

metastable state (treatment) is shown with usage of MRT.
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[10]. The meridian system in the form of dynamic
waveguides is formed due to reflection of the running
waves from the bones, on the one hand, and, on the
other hand, from the inside skin surface in the area of
BAPs, positions of which on the surface of skin are
defined with the places of falling of the running waves
at angle of the complete internal reflection [10].
Stability of the meridian system during functioning of
the joints is ensured by the obligatory presence of BAP
in the center of flexions of each joint of the limbs.

The measurements carried out with the help of spe-
cially designed radiometric system at the level of the
inherent noises ~ 5·10-23 W/Hz·cm2 [8, 11] gave the
possibility to obtain the important characteristics of the
channels and BAPs:

1. The channels have diameter (3÷5) mm, at least at
the spots of their approaching the surface in acupunc-
ture points;

2. The refraction index inside the channel is the
same as in atmosphere, that is n = 1, but not 5÷6 as in
the body outside the channel areas;

3. In case of functional disorders related to the con-
crete channel, at density of the external flux within the
range of (10-21÷10-20) W/Hz·cm2, the respective
acupuncture point completely absorbs this radiation,
that is, the black-body mode is realized with the
absence of reflection;

4. With the current density increasing up to 10-19
W/Hz·cm2 and more, the situation changes in a trigger-
ing way – BAP completely reflects the external mm-
radiation (it can be suggested that just in this way life
on the planet is preserved under condition of techno-
logical electromagnetic pollution of the environment
within the life range which is, in natural conditions,
devoid of the sun effects due to the intensive absorp-
tion of mm-range electromagnetic waves by the atmos-
phere).

The above-stated properties of the channels actual-
ly allows to consider them as dynamic waveguides
along which light-excitons are running ensuring the
coherence of the entire electromagnetic framework of
a body [12]. Such an interpretation gives good reason to
apply the electrodynamics laws in the attempts to
understand the peculiarities of the metric scale used in
ancient Chinese medicine.

It is known that the distance between acupuncture
points along the external tracks of the channels in the
ancient Chinese medicine is measured in the specific
length unity – cun. One cun length is different with dif-
ferent people, because it is defined by anatomic char-
acteristics of a particular organism. In monographs
concerning acupuncture [6], to determine the cun
length, as a rule, it is recommended to give due regard
for certain anatomic peculiarities of a hand. Generally
speaking, one cun is approximately the width of a

thumb in the plane of a nail in a joint, that is, this value
for the grown-up person with common anatomic pro-
portions constitutes approximately 2.5 cm.

Let us turn our attention to the mechanism of for-
mation of the field inside the channel, considering the

latter as dynamic cylindrical waveguide with diameters
d = (3÷5) mm and refraction index equal to unity (n =
1), i.e. the same as in the air (Fig. 2).

In the process of formation of the standing wave
along the waveguide (Z), at first the running wave is in
motion. Axially symmetric problem is solved in cylin-
drical coordinates (ρ, z). Write down the wave equa-
tion:

2E – 1/c2δ2 E/δ t2 = 0. (1)
Its solution will be found as: 
E = E0 j0 (kρ ρ) exp (j(ωt – kzz)), (2)
where kρ and kz are components of a wave vector in

channel-waveguide along radius R and channel wave-
guide z, respectively, and j0 (kρ ρ) is cylindrical Bessel
function of the first degree of zero order (Fig. 3). Let
us use the first root approximation: kρ ρ0 = 2.4.  

Taking into account that Bessel function is eigen-
function of Laplace equation, after substitution of (2)
into (1) we obtain:

Figure 2. Scheme of the channel as
dynamic waveguide P0 = d/2.

Figure 3. Cylindrical Bessel function of 
the first degree of zero order.

∆
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– kρ2– kz2 + ω2/c2 = 0; ....................(3)
kz = . (ω/c)2 – kρ2. (4)
After substitution kρ·ρ0 = 2.4 into (4) we obtain:   
kz =  (ω/c)2 – (2.4/ρ0)2. ....................(5)
By definition: kz = 2π/λz, where λz is wave length

in a waveguide; in addition, by taking ρ0 = d/2, from
formula (5) we obtain:   
λz = λo/[1–(λo/1.3·d) 2]1/2 (6)
where λo is wave length in atmosphere and ω/c = k

= 2π/λo is wave vector k in atmosphere; for λo = (5÷6)
mm and d = (3÷5) mm, from formula (6) it follows 
λz = (5÷6) cm.
In a standing wave formation, the distance between

the maxima (and minima) equals the half of the wave
length, i.e. (2.5÷3) cm.

Certainly, the values of λz given by formula (6) are
very sensitive to the relation λo/d. But formation and
support of the proper meridian in a body, in accordance
with genome, represents a self-consistent process;
when depending on the state of an organism, the
meridian diameter d can “breathe” by fractions of mil-
limeter, preserving constant distance in cun between
atomic-morphological structures; if we take into con-
sideration the internal tracks of the channel, then, per-
haps, it controls also the structure and form of the
internal organs. 

4. Biological Implications
Such approach is in accordance with our perceiving

that all living beings, due to existence of coherent
eigenfields of everyone, are macroscopic quantum-
mechanical entities which obey the laws of quantum
mechanics. In particular, not only blood [13] but every
liquid in a human organism ought to move as superflu-
id ones (for example, not touching the walls of ves-
sels). Besides, every organism ought to be a supercon-
ductor [14] of the second type, stability of which in the
environment realizes due to “breathing” of normal
threads. Such role here renders meridians (dynamic
waveguides). 

In this way, besides anatomic-morphological struc-
tures of a body which we can see by eyes, there exists
(actually exists, because it can be measured [11]) some-
thing that it is impossible to see – the so-called electro-
magnetic framework of a man or, to be more exact in
scientific sense, the coherent eigenfield of a human in
mm-range of electromagnetic waves. This field is
formed owing to electromagnetic activity of each cell
of a body, but having been formed, it coordinates, syn-
chronizes, and directs the functioning of each organ,
each structure of a body in a mother’s womb and after
the child birth during the whole life. Taking into
account that genome of each somatic cell of a particu-

lar organism is the same, so just by way of formation
and functioning of this coherent field, this electromag-
netic framework, the genome is not realized, as it was
believed earlier, exclusively by way of chemical trans-
formations within the cells (by cell division and pro-
teins generation).

Apart from maintaining the growth of an organism,
these processes (DNA replication, RNA transcription,
protein translation, etc.) are also realized for the vital
requirements, i.e. for the case when coherent field of
an organism does not match its anatomic-morphologi-
cal structure. This happens in two cases.

The first case is related to the situation when the
external factors (blows, falls, injury, etc.) break mor-
phological structure of an organism and form mis-
match between electromagnetic framework and its
realization in a particular spot (for example, in a
wound).

The second case is realized in the situation when
under some extremely strong external stimuli, the
coherent field gets deformed. It no longer corresponds
to the genome and gradually imposes its deformation
to the anatomic-morphological structure which cannot
be removed by the methods of the medicament thera-
py. In this way chronic diseases arise.

The stated approach gives us the new attitude to
solution of many well-known problems of biology. By
way of example, let us consider two of them: the
“garbage genes” problem and the wounds healing
problem.

Existence of nearly 98% genes as if not participat-
ing in the hereditary information transfer is considered
as one of the most painful paradoxes at the modern
stage of development of biology. This problem does
not exist for Physics of the Alive, since it considers that
all 100% of the genome genes participate in formation
of coherent eigenfield of a body in mm-range of elec-
tromagnetic waves (the electromagnetic framework).
In conformity with the quantum mechanics laws, the
potential wells of Landau-Haken type along the merid-
ians, which at this approach are considered as Poinca-
re`s limit cycle, are filled with the energy levels. Tran-
sitions between these levels, in accordance with selec-
tion rules, form the spectrum of characteristic eigenfre-
quencies of a particular organism. The genome heredi-
tary information is retranslated just in this spectrum.
This spectrum is universal passport of an organism
and, as mentioned before, it is visualized in the form of
papilar patterns on the soft flesh of fingers of hands
and legs, which are (proceeding from positions of phy-
sics of the alive) nothing else but the dynamic interfer-
ential images (on concave screens) of the direct and re-
flected from the nails eigenwaves of an organism [10].

In a healthy organism whose quantum system is
devoid of metastable states, the electromagnetic frame-
work is self-consistent with anatomic-morphological
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structure. For maintaining of such a state, biochemical
mechanisms of the cell division and protein generation
must switch on from time to time and in the definite
spots of an organism, namely, in those where between
the structure of a coherent field and its morphological
realizations mismatch begins to exceed the definite
threshold. This happens in the situations when even in
natural conditions, life-time of certain cells or tissues is
restricted, for example, for epithelium tissues or ery-
throcytes. Let us remind that life-time of the human
erythrocytes constitutes 120 days and nearly 2.5 mln of
them dies and is generated again in a spleen and liver
each second. For constant maintenance of these
processes, the coherent field of an organism actually
utilizes only very insignificant portion of the genome. 

Quite a different picture must be realized during the
embryo development (embryogenesis) and in post-
natal period (morphogenesis), in case of the damages
of electromagnetic framework or injuries of anatomic-
morphological structure of an organism. In all these
situations, much greater part of the genome, up to one
hundred percent2, proves to be effectively actuated
depending on the specific conditions in the chain
“genome – coherent eigenfield – anatomic-morpholog-
ical structure”.

By way of example, consider a prosaic situation
which can take place with everyone. You have cut a
finger. Why the wound is healing? Why just that kind
of tissue is formed which is required and in the quanti-
ty that is required and in such a way that if the cut is
not very deep, then in some days even trace of it will
disappear?

Despite the seeming simplicity of these questions,
the answers on them are related with solution of one of
the fundamental problems of biology – the problem of
morphogenesis, form creativity and differentiation of
tissues. Within the boundaries of classical biology and
linear physics, there were no answers to these ques-
tions, moreover it was unclear how to get closer to
their solution.

By the end of past century when the revolution in
natural sciences has taken place, the situation changed.
It was due to recognition of the importance of non-lin-
earity and openness in formation of stable self-organ-
ized systems far from thermodynamic equilibrium.
That is, the conditions of local entropy decrease
became clear. Implementation of these ideas resulted in

origin of two new sciences: synergetics and theory of
dissipative structures. 

Undoubtedly, Belintsev [15] was the one who
applied the methods of self-organization theory for
development of the foundations of biological formativ-
ity and solution of the related problems in the most
professional and fruitful way. Unfortunately, he
remained within a chemical paradigm; he believed that
the carrier of long-range forces were the so-called mor-
phogenes, chemical substances formed by some ele-
ments of future organism during form creativity and
absorbed by the others. This approach has not allowed
him to make a step towards understanding of the living
as the whole quantum-mechanical entity which is situ-
ated at the fourth step of a quantum ladder when self-
consistent potential is formed in accordance with
genome as coherent eigenfield of a body within mil-
limeter range of electromagnetic waves. Just this defi-
nition lies at the basis of physics of the alive. 

From these positions the phenomenon of healing of
the injured (cut) finger finds its schematic explanation.
In the wound area a certain number of cells were
destroyed, but electromagnetic framework – coherent
eigenfield of an organism remained, since it was creat-
ed by billions and billions cells of an organism carry-
ing the same hereditary information. The mismatch
between the structure of a coherent field of a body
(realized owing to the spectrum of its characteristic
eigenfrequencies and which describes by the universal
electromagnetic language all the details of body’s
structure and its functioning) and the deformed mor-
phology at the injured spot initiates the standard and
well-known mechanisms of cells’ division and genera-
tion of the particular proteins just at the injured spot
(DNA replication, RNA transcription, protein transla-
tion). These processes must proceed under control of
the electromagnetic framework until the mismatch
between a framework (which gives what is necessary)
and morphological structure at the injured spot
becomes less than sensitivity threshold of the system
realizing this mechanism of communication.

The expression “schematic explanation” was under-
lined earlier because I do not actually have a claim on
description of the details of formative mechanisms. It
is just a scheme as yet but the real scheme based on the
modern scientific ideas [3,9-27], medical-biological and
physical measurements [28-33], the impressive clinical
results [34-43] obtained during 20 years in the process
of curing of hundreds of thousands of patients in many
countries of the world.

So I hope that the above-stated, the new in princi-
ple, ideas about the nature of life which form physics
of the alive and quantum medicine, will enable biolo-
gy (and medicine as well) to overcome the prejudice,
the historical roots of which I described in this paper
and which essentially hamper the development of the

2 The real situation is much more complex. I understood this, preparing for
publication the unpublished proceedings of my father, Prof. Sit’ko
Panteleimon Onufrievich, Doctor of biological sciences, genetics scientist,
on occasion of his 100 years birthday anniversary (1906). To all appear-
ances, he was the first to pay attention to so-called “polygenomity of hered-
ity”, i.e. that there should be inherited not only the genome connected to
DNA, but also division mechanisms (among them occurrence of division
spindle, ensuring divergence of chromosomes in mitosis and meiosis), for-
mation and functioning of mitochondria as energetic pool of cells, etc. So
the development of exclusively chromosome heredity theory is of rather
fragmentary, initial character.
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relevant sciences. I hope as well that planning of the
further research in biology and medicine will be car-
ried out with due regard for the stated above.

5. Medical Implications
We discussed the process of healing i.e. self-cure.

But what can be done if the disease becomes chronic
and is not cured by itself, or with the efforts of surgery
and the medicament therapy. It was mentioned that this
corresponds to the situation of disorder (deformation)
of the electromagnetic framework itself. Quantum
medicine (and, respectively, its basic technology –
microwave resonance therapy – MRT) are aimed at
restoration of electromagnetic framework of a human.
The patented technologies of diagnostics and quantum
medicine therapy [44] allow for determining of disor-
ders in these or that channels and for eliminating them.

As a rule, the course of treatment consists of 10÷12
sessions, 45÷70 minutes each. During this time the
metastable state of the framework decreases so much
that not a single self-organization level can be formed
here. In other words, the framework of an organism is
constantly in the ground potential well.

The express-diagnostics methods [31,32,35,42] used
by us, permit us to monitor the dynamics of treatment
and to make the adequate corrections, if necessary.

The most impressive (even fantastic from the point
of view of the West medicament therapy) results are
observed at the first session. At the moment of reso-
nance which ensures returning of quantum system
from metastable state to the ground state, the patient
feels that his pain disappears practically instantly, the
feeling of lightness, of imponderability, complete bliss
arises, in the closed eyes there appear dark blue, light
blue, violet, green colours or bright white radiance.

Let me remind that MRT is monotherepy, i.e. its
application envisages the complete rejection of any
drugs or medicaments several days before the first ses-
sion. Thus our patients pass to the new, non-chemical
medicine.

It is important to underline that the procedures of
BAP stimulation are realized by the powers carrying a
few quanta (10-21÷10-20) W/Hz·cm2. The points of
action are located, as a rule, in a distal way, on finger-
tips of hands and legs, sometimes in other places. To
apply stimuli directly to the wound or painful area is
prohibited categorically. The first and very important
MRT rule is formulated as: never exert influence upon
a focus of a disease.

It was found that subjective sensations of a patient
are more reliable and efficient method of “tuning” to
resonance. The point is that human sensations have
been formed as a result of action of millions of self-
consistent structures of an organism, which ensure its
functioning. The most reliable value herewith is the
painful sensation. Adjustment to resonance aimed at

removing the pain proved to be the important and
obligatory prerequisite of successful treatment. The
modern quantum medicine technologies (Sit’ko–MRT)
ensure practically complete removing of pain even in
case of the grave oncological patients when anesthetic
drugs fail to help.

Unfortunately, this does not mean that in all cases
of rendering help to very grave and “incurable”
patients we can save them from their disease and also
from the consequences of their treatment by well-rec-
ognized methods of the West medicine: surgical oper-
ations, chemical therapy, and irradiation. But almost
always we manage to improve their quality of life: to
prolong it maximally without taking drugs and other
chemical preparations; to remove the pain allowing the
patient to keep his dignity and to associate with his
relatives and fellow men up to the last day. In this way,
the objective reasons for discussion about euthanasia
disappear.

As the treatment proceeds, the depth of metastable
well of self-consistent potential of an organism
decreases as well as the probability of residence of an
organism in this well, and the averaged sensations dur-
ing the session become less acute. In case of the com-
plex potential restoration which corresponds to the
healthy organism criterion according to our ideas, the
“resonance sensations” disappear, which gives the rea-
son to speak about experimental definition of a healthy
person as such who does not respond in any way to the
external mm-range electromagnetic radiation of
extremely low intensity.

As we see, even the first steps of the new sciences
– physics of the alive and quantum medicine, based on
the comprehension that life is the fourth fundamental
level of quantum organization of nature – make it pos-
sible to approach the solution of global problems of
biology and medicine in a new way. So it is a natural
hope that practical medicine would, as soon as possi-
ble, take into account the new ideas about the nature of
life and implement the available technologies of quan-
tum medicine in order that the declared slogan:
Medicine of the third millennium – “Life without
pain”, would have been realized in the forthcoming ten
years.

6. Philosophical Implications
To conclude the paper I would like to pay attention

to philosophical aspect of the concepts of physics of
the alive.

I have underlined more than once that all the living
beings are macroscopic quantum-mechanical entities
which obey the laws of quantum mechanics (beginning
with its principles).

At the same time we get used to treat ourselves and
other living beings surrounding us (people, dogs, cats,
birds, etc.) as the common macroscopic entities which
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Apstrakt:
Kvantna fizika @ivog bazirana je na definiciji @ivog (za razliku od Ne`ivog) kao ~etvrti
nivo kvantne organizacije Prirode. Samo-sagla{eni potencijal svakog `ivog objekta je
formiran u skladu sa genomom kao laserom u mm-opsegu talasnih du`ina. Takav koncept
@ivog, baziran na teorijskim razmatranjima, klini~kom materijalu i direktnim eksperimen-
tima, dozvoljava nam da bacimo sve` pogled na fundamentalne probleme biologije i ne
samo na njih…

obey the laws of classical mechanics. According to
these laws we are moving, the forces of gravitation and
inertia affect us, in a free state we are positioned with
the minimum of the potential energy, our extremities
and jaw bones work by the law of levers. Moreover,
millions of chemical reactions in a body take place in
accordance with the laws of chemical transformations,
just those, which can be observed and re-created out-
side a body. And what is the living organism – the
quantum-mechanical entity, the object of classical
mechanics, or the extremely complex computer which
defines the sequence of chemical transformations, gen-
eration of the adequate ingredients, etc.?

The first, the second, and the third, all at once…
and something else above it. Under the words “some-
thing else above it” I imply “the special point” around
which there occur events related to formation of the
electromagnetic framework inside a mother’s womb.
From mathematical viewpoint this corresponds to
Poincare solution of nonlinear differential equations as
the limit cycles in the phase plane. During the embryo
period and further on, during the whole life, there have
been developed and sustained synergetic scenarios [45]

which are called the dissipative structures hierarchies.
And at different intersections of the cognition planes,
they characterize the living as a whole quantum entity
as well as a complex computerized factory and also as
an object of classical mechanics.

“The special point” is and, I am convinced, will
always be beyond the cognitive possibilities of science.
Mechanical and chemical aspects of life are studied by
the existing medical-biological sciences. Physics of the
Alive and Quantum Medicine investigate the funda-
mental quantum-mechanical level of the living. 

7. CONCLUSION

I am sure that nobody from mortals could treat any-
body. What I can do (with my assistants) is to try to
restore the patient electromagnetic frame (coherence
eigenfield of the organism), knowing that if it would be
successful all the rest the Nature will do by itself. 



216 MD MEDICAL DATA / Vol.4 NO 2 / Juni-June 2012.

Pogledi / Views

< Invited paper was received on 07.02.2012.

REFERENCES

1. Andreåv ÅO, Biliy MU, Sit†ko SP.
Pro®vlenn® vlasnih harakteristi~nih
~astot organizmu l¥dini. Dop. AN URSR.
SeroB 1984;(10):56-59.

2. Weisskopf VF. Physics in the
Twentieth Century: Selected Esseys. MIT Press:
Cambridge, Massachusetts, and London,
England; 1972. (Russian translation:
Vayskopf V. Fizika v dvadcatom sto-
letii. Atomizdat: Moskva; 1977, st. 46-
53). 

3. Frohlich H, ed. Biological Coherence and
Response to External Stimuli. Springer Verlag:
Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris,
Tokyo; 1988.

4. Mitchell P. Chemiosmotic Coupling and
Energy Transduction. Glynn Research: Bodmin;
1968.

5. Sÿt†ko SP, Mkrt~®n LN. Vvedenie
v kvantovu¥þ medicinu. Pattern: Kiev
1994 (Sit`ko SP, Martchian LN. Introduction to
Quantum Medicine. Pattern: Kiev; 1994).

6.Tabeeva DM. Rukovodstvo po iglo-
refleksoterapii. Medicina: Moskva;
1980.

7. Sÿt†ko SP. «Gen, vÿdpovÿdal†niy za
...» — antropomorfÿzm ~i danina primÿ-
tivÿzmu? Physics of the Alive (Fÿzika
`ivogo) 2003;11(1):5-8.

8. Sÿt†ko SP, Skripnik ÞÁA,
Ânenko AF. Apparaturnoe obespe~enie
sovremennìh tehnologiy kvantovoy medi-
cinì. FADA, LTD: Kiev; 1999.

9. Sit`ko SP, Andreev EA, Dobronravova
IS. The whole as a result of self-organization.
Journal of Biological Physics 1988;16:71-73.

10. Sit`ko SP, Gizko VV. Towards a quan-
tum physics of the living state. Journal of
Biological Physics 1991;18(1):1-10.

11. Physics of the Alive (Fÿzika `ivogo)
1998;6(1):complete number.

12.Sit`ko SP, Tsviliy VP. Electrodynamic
model of the human organism`s electromagnetic
frame. Physics of the Alive 1997;5(1):5-8.

13. Artmann GM, Kelemen C, Porst D,
Buldt G, Chien S. Temperature transitions of
protein properties in human red blood cells.
Biophys. J. 1998;75:3179-3183.

14. Rose-Innes AC, Rhoderick EH.
Introduction to Superconductivity, Pergamon
Press: Oxford; 1969.

15. Belincev BN. Fizi~eskie osnovì
biologi~eskogo formoobrazovani®.
Nauka: Moskva; 1991.

16. Ñhaly AV. Non–equilibrium phase tran-
sitions in living systems affected by low–inten-
sive microwave radiation. Physics of the Alive
1993;1(1):81-92.

17. Chaly AV, Dobronravova IS, Sit`ko SP.
Synergetics and phase transitions: Mounting the
quantum ladder of nature. Physics of the Alive
1994;2(1):5-11.

18. Sit`ko SP, Tsvitiy VP. “Space–time
structures” of synergetics in physical terms of
quantum mechanics. Physics of the Alive
1999;7(1):5-11.

19. Ermakov VN, Ponezha EA. Modeling
of microwave radiation action on alive systems
by nonlinear resonant tunneling. Physics of the
Alive 2002;10(1):16-25.

20. Brizhik L. Davydov solitons and
physics of the alive. Physics of the Alive
2002;10(2):6-30.

21. Serikov AA. On the role of molecular
ensembles in primary reception of microwave
radiation by biosystem. Physics of the Alive
1993;1(1):62-71.

22. Lisic® MN, Sÿt†ko SP. Çe odna
zagadka relÿktovogo vipromÿn¥vann®?
Ukr. fÿz. `urnal 1994;39(9):973-975.

23. Alipov LeD, Belyaev IYa et al.
Experimental justification for generality of reso-
nant response of procaryotic end eucaryotic
cells to mm waves of superlow intensity.
Physics of the Alive 1993;1(1):72-80.

24.Sÿt†ko SP, Sugakov VP. Rol†
spÿnovih stanÿv bÿlkovih molekul.
Dopovÿdÿ  AN URSR Ser A 1984;(6):63-64.

25.Sit`ko SP. The physical sense of
Schrodinger equation in the context of the syn-
ergetics conception. Dopovidi AN Ukraine
1993;10:98-101.

26. Sit`ko S. Life as a fourth level of quan-
tum organization of nature. Proc. Int. Workhop:
Energy and Information Transfer in Biological
Systems, Acireale, Catania, Italy, 18–22 Sept
2002, World Scientific: New Jersey – London –
Singapore – Hong Kong; 2002, pp. 293-307.

27. Bri`ik LS, ªÅremko OO.
Zumovlene solÿtonami elektromagnÿtne
vipromÿn¥vann® ta samoregul®cÿ®
metabolÿ~nih proces³v. Physics of the
Alive 2001;9(1):5-11.

28. Kozakova LG, Svetlova SÁ,
Subbotina TI, Â{in AA.
Morfologi~eskiy i biofizi~eskiy
analiz kostnomozgovogo krovetvoreni® u
krìs pri vozdeystvii nizkointensivnogo
ýÌlektromagnitnogo KV^-izlu~eni®.
Vestnik novìh medicinskih tehnologiy
(Tula) 1999;VI(3-4):39-41.

29. Skripnik ÞÁA i dr.
Mikrovolnova® rezonansna® radiometri®
fizi~eskih i biologi~eskih ob†ektov
(red. ÞÁ. A. Skripnik). Volìn†: @ito-
mir; 2003.

30. Ânenko AF. Mikrovolnova®
radiometri® – instrumental†tna® osnova
fiziki `ivogo i kvantovoy medicinì.
Physics of the Alive 1999;7(1):12-18.

31.Ivan~enko IA i dr. Primenenie
metoda differencial†noy KV^-reflek-
tometrii dl® issledovani® pol®riza-
cionnìh svoystv akupunkturnìh to~ek.
Physics of the Alive 2000;8(2):52-62.

32. Phinkel LS, Sit`ko SP. Statistical
approach to the representation of clinically
observed organism states as observable of the
Heisenberg quantum – mechanical formalism.
Physics of the Alive 1993;1(1):132-140.

33. Pone`a GV, Pone`a SG,
Ni`el†ska® AI. Fizi~eskie aspektì
izmereniy mikrovolnovogo ýÌlektro-
magnitnogo izlu~eni® ~eloveka. Physics of
the Alive 2001;9(2):33-54.

34. Bin®{evskiy E. V. i dr. Sbornik
metodi~eskih rekomendaciy i norma-
tivnìh aktov mikrovolnovoy rezo-
nansnoy terapii (MRT). Oberig IS:
Kiev; 1992.

35.Citobÿofÿzi~na metodika ocÿnki
stanu organÿzmu l¥dini u prakticÿ³
mÿkrohvil†ovoò rezonansnoÿò terapÿò
(metodi~nÿ³ rekomendacÿò). Uzgod`eno z
MOZ Ukraòni 18.05.2001, Kiòv 2001, st.
12, MOZ Ukraòni. Rozrobniki:
Harkÿvs†kiy nacÿonal†niy unÿversitet ta
NDC kvantovoò medicini “Vÿdguk” MOZ
Ukraòni.

36. Grubnik BP, ^a®lo PP.
Klÿnÿ~nÿ³ kriterÿò³ocÿnki efektivnostÿ
mÿkrohvil†ovoò rezonansnoò terapÿò .
Physics of the Alive 2003;11(2):95-100.

37. Moskalenko VF, Sÿt†ko SP,
Gorban† ªM, Grubnik BP, Ânenko OP.
Kvantova medicina: vÿd fundamental†nih
osnov do prakti~nogo vikoristann®.
Ukraòns†kiy medi~niy ~asopis
2002;(2):106-109.

38. Sit`ko SP (consultant), Mkrtchian LN et
al. “Phisics of the alive” in medico-biological
aspect. Physics of the Alive 1993;1(1):110-131.

39. Grubnik BP, Sÿt†ko SP, [alimov
AA. Opìt primeneni® tehnologiy
«Sÿt†ko-MRT» dl® reabilitacii onkolo-
gi~eskih bol†nìh III-IV stadiy. Physics of
the Alive 1997;5(1):90-95.

40. Teppone MV. KV^–punktura
(krayne vìsoko~astotna® punktura).
Logos: Moskva; 1997.

41. Gayko GV i dr. Raznostoronn®®
ocenka primeneni® tehnologiy Sÿt†ko –
MRT (mikrovolnovoy rezonansnoy tera-
pii) v kompleksnom le~enii osteomieli-
ta, v knizÿ³: Vÿdnovna hÿrurgÿ® destrukti-
vnih form kÿstkovo-suglobnogo
tuberkul†ozu ÿ osteomÿÌºlÿtu tÿ òh naslÿd-
kÿv, ~. II, roz. 9, st. 295-306, Kniga plþs:
Kiòv; 2002.

42. Bund¥k LS ta ÿn. Klÿnÿ~ne
zna~enn® vnutriklÿtinnogo mÿkroelek-
troforezu u tehnologÿ®h mÿkrohvil†ovoò
rezonansnoò terapÿò . Physics of the Alive
2001;9(1):58-66.

43. Mÿkrohvil†ova rezonansna terapÿ®
u prakti~nÿy dÿ®l†nostÿ sÿmeynogo lÿkarÿ®.
(Medi~nÿ rekomendacÿò). MOZ Ukraòni:
Kiòv; 2004.

44.Sÿt†ko SP. Sposÿb mÿkrohvil†ovoò
rezonansnoò terapÿò S.P. Sÿt†ko. Patent
Ukraòni No 2615 vÿd 15.03.1994; Sÿt†ko
SP. Sposob S. P. Sÿt†ko mikrovolnovoy
rezonansnoy terapii. Patent Rossiyskoy
Federacii No2053757, ot 10.02.1996;
Sÿt†ko SP. Microwave Resonance Therapy.
US Patent ?5.507.791, Apr. 16, 1996.

45. Dobronravova IS. Fizika `ivogo
kak fenomen postneklassi~eskoy nauki.
Physics of the Alive 2011;9(1):85-95. 



ЖИТТЯ У ФУНДАМЕНТАЛЬНИХ УЯВЛЕННЯХ

ФІЗИКИ ЖИВОГО

С.П.Сітько

Інститут фізики живого

Міжнародного благодійного фонду Сергія Сітька

Україна, Київ 00104

вул.Кропивницького 6. оф. 1

sergsitko@gmail.com

http://sergiysitko.org.ua, http://sergiysitko.ho.ua

Анотація: В уявленнях фізики живого самостійно функціонуючі живі об'єкти
по своїй фундаментальній суті є цілісними квантово-механічними
системами, які займають четвертий щабель квантових сходів природи, –
після ядерного, атомного і молекулярного (класификація Вайскопфа [1]).

Самоузгоджені потенціали живих об'єктів, які забезпечують
квантово-механічний сценарій життя, реалізуються у відповідності до
генома як власні когерентні поля в мм-діапазоні довжин хвиль. Такі поля –
електромагнітні макети живого (конкретно людини) завдяки силі
когерентності є суперстійкими, що дозволяє постійно контролювати,
здійснювати та коректувати ретрансляцію генома на організм
стандартними механізмами біохімічної спадковості.

Стійкість організмів в мінливому зовнішньому середовищі
(температура, атмосферний тиск, вологість тощо) в природі досягається
наявністю в надпровідному (завдяки когерентності) електромагнітному
каркасі живого "нормальних ниток" (траєкторії граничних циклів Пуанкаре
– китайських меридіанів), що забезпечує надпровідність саме другого роду
[2]. Хвороби, з якими організм сам не може впоратися, виникають виключно
внаслідок деформації самоузгодженого потенціала, що ретранслює геном,
тобто шляхом виникнення метастабільних станів. Ліквідація цих станів,
яка здійснюється окремими квантами з використанням прийомів ядерної,
атомної та молекулярної спектроскопії, забезпечується технологіями
квантової медицини.

Як наслідок, науки про живе – і в першу чергу біологія і медицина –
отримують можливість стати фундаментальними науками.

Ключові слова: фізика живого, квантова медицина, синергетика,
квантова механіка, фундаментальна суть живого, квантові сходи природи



Вайскопфа, граничні цикли Пуанкаре, природа китайських меридіанів та
точок акупунктури, електромагнітний макет в проблемі реалізації генома.

Ми є свідками дивної ситуації: жодна людина не має сумнівів,
що живе відрізняється від мертвого, життя – від смерті, а, в той же
час, десятки біологічних та медичних наук, завданням яких,
начебто, мала б бути підтримка життя в її протиставленні смерті,
взагалі не переймаються феноменом життя, вважаючи її
сингулярністю, яка залишається поза межами науки. Ця ситуація
абсурдна і, по великому рахунку, такого роду діяльність не може
вважатися заняттям наукою, принаймні, заняттям фундаментальною
наукою. Саме тут доцільно нагадати, що зараз в природничих
науках існує чітко визначене поняття фундаментальності. Це науки,
що базуються на квантовій механіці, принципи якої – тотожності та
дискретності ― забезпечують дискретний спектр власних
характеристичних частот вивчаємих в них об’єктів.

На це першим звернув увагу світової наукової спільноти
Віктор Вайскопф [1], підкресливши, що саме вказані принципи
забезпечують різноманітну диференційну стійкість природи на
ядерному, атомному та молекулярному рівнях. Вайскопф ввів
поняття трьох ступенів квантової організації природи, або, як часто
говорять, трьох щаблях квантових сходів. Спираючись на добре
відомі факти перекриття рівней в енергетичних спектрах
надмолекулярних структур (внаслідок механізмів екранування і
сильного зв’язку в твердих тілах та рідинах), Вайскопф вважав
третій, молекулярний рівень останнім рівнем квантової організації
природи і відповідно молекулярну фізику третьою і останньою
фундаментальною наукою. В той же час в природі, окрім ядер,
атомів і молекул, існує, принаймні, ще один клас об’єктів, які також
відзначаються різноманітною дифенційною стійкістю. Це – живі
істоти.

Живе це не субстанція, яка постійно змінює свою форму і
структуру, як в «океані життя» у відомому фільмі «Солярис».
Землю, воду, повітря заселяють цілком дискретні представники
флори та фауни.



Це стосується і людей: кожен з нас має індивідуальні зовнішні
риси, настільки стійки, що ми пізнаємо себе (у дзеркалі) та своїх
знайомих при зустрічі. Інакше кажучи, виникає спокуса пояснити
різноманітну диференційну стійкість живого тими ж принципами –
тотожності та дискретності – і, відповідно живі системи розглядати
як цілісні квантово-механічні об’єкти.*

Саме тому відкритий в 1982 році «прояв власних
характеристичних частот людського організму» [3] виявився
вирішальним кроком у формуванні концепції «життя як четвертий
рівень квантової організації природи» [4] [5]. До того ж відкриття
було зроблене експериментально.

В сімдесятих роках минулого століття радіофізиками різних
країн світу освоювався та врешті був освоєний міліметровий
діапазон електромагнітних хвиль. Піонерами тут були Харківські
вчені. Одни з них, Ілля Залюбовський, запропонував своїй дружині,
Н.П.Залюбовській (біологу, аспірантці проф. В.Г.Шахбазова
(Харківський університет) подивитись, як впливає штучно
отримане мм-випромінення на живі системи. Доречно зауважити,
що Земля надійно закрита від зовнішніх джерел мм-випромінення
(і, перш за все, від сонячного випромінення) атмосферою: 1мм води
знижує його інтенсивність в 1000 разів. **

Н.П.Залюбовська зібрала великий експериментальний
матеріал по вивченню залежності впливу частоти і потужності
цього випромінення на рослини та простіші біологічні об’єкти і
прийшли до висновку (який вона захистила в кандидатській, а
потім, і в докторській дисертаціях) про несподівану і різку
залежність життєдіяльності живого від незначної зміни частоти
випромінювання [7].

Підкреслимо ще раз, що в уявленнях того часу, такого бути не
повинно у зв’язку з тим, що мм-діапазон виходить із царини
молекулярних квантових переходів і в звичайних твердих тілах і в
рідині таке випромінення не може викликати функцію дії
резонансного типу.



Трохи пізніше лікарі-офтольмологи з Одеси (І.С.Черкасов і
С.В.Недзвецький), намагаючись лікувати роговицю ока
стандартними технологіями скін–ефекту, використали в якості
генератора високочастотного випромінення НВЧ-генератор мм-
діапазона (вимушено, бо заводський генератор зіпсувався) і
виявили, що під час лікування ока у пацієнта вилікувалась виразка
шлунку, яка не піддавалась стандартним лікуванням кілька
десятиліть. [8].

І, нарешті, вже нам [3] вдалося показати, що терапевтичний
ефект на певних частотах (їх звуть терапевтичними, або
резонансними) у випадку дії на певні біологічно активні точки БАТ
(вони співпадають з точками акупунктури в древньокитайській
медицині) реалізується при інтенсивностях впливу в сотні мільярдів
разів менших ніж все, що досі використовувалось в медицині, тобто
на інтенсивностях, які дають окремі кванти ~10-21Вт/Гц.см2.

Отже, що ми маємо?

С одного боку, нібито незаперечне проявлення квантово-
механічної природи живого, але з другого, багатовікова наукова
традиція, яка бере початок з атомістичних уявлень Демокрита і яка
включає революцію природознавства на початку минулого століття,
яка безапеляційно стверджує, що фундаментальні сценарії природи,
які ведуть до принципово нової якості, розігруються виключно на
мікрорівні.

Проте події другої половини ХХ століття, пов’язані з
народженням двох наук по самоорганізації з локальним зниженням
ентропії – синергетики (Г. Хакен) і теорії дисипативних систем (І.
Пригожин) – похитнули цю впевненість.

Зі свого боку, я проаналізував положення квантової механіки і
дійшов до висновку, що мікроскопічність об’єктів не є критерієм її
застосування. Важливим є існування самоузгодженого потенціалу
структур, які утворюють цілісний об’єкт і мають тотожні
спектральні характеристики.



Передумови для виникнення такого потенціалу в живому
організмі існують.

Дійсно:

1.  в кожній з 1018 клітин живого організму є повна і вичерпна
інформація про все тіло – повний геном;

2.  власні коливання плазматичних мембран клітин, як показав
Фрьоліх [9], знаходяться в діапазоні (1010÷1011)Гц;

3.  Митчел отримав Нобелівську премію за те, що з’ясував [10],
що більшу частину енергії метаболізму клітини витрачають
не на накопичення хімічної енергії (цикл АДФ-АТФ), як
вважалося раніше, а на створення і підтримання на
плазматичних мембранах напружности поля в 105В/см, що є
межею навіть для сучасних технологій.

Таким чином, є всі підстави вважати, що клітинні мембрани
цілком можуть виконувати роль активних центрів при створенні
самоузгодженого потенціала лазерного типу, в якому на
електромагнітну мову власних характеристичних частот організму
ретранслюється геном. Цей потенціал на 14-ому тижні розвитку
ембріона ініціює «спонтанне порушення» початкової симетрії
материнського організму в об’ємі ембріона (перше народження) і з
цього часу майбутній організм починає формуватися у
самоузгодженні з формуванням його власного когерентного поля в
мм-діапазоні електромагнітних хвиль. [11]

Інші визначення цієї фундаментальної структури живого в
його відмінності від неживого, які виникли при різних освітленнях
проблеми: Божий захист, електромагнітний каркас і
електромагнітний макет.

Самоузгодження між електромагнітним макетом організма і
тілом продовжується і після офіційного, другого народження
дитини, контролюючи ретрансляцію генома і забезпечуючи
поновлення структур тіла (поранення, переломи, тощо) протягом
усього життя. Такий підхід дозволяє відмовитись від тупикового (з
наукових позицій) пошуку генів, які б за щось відповідали,



відроджуючи, таким чином, антропоморфізм в ІІІ тисячолітті. В
генах зберігається спадкова інформація, а реалізується вона
шляхом створення у відповідності з геномом електромагнітного
макета на могутньому когерентному полі лазерного типу, на
яке зовнішній світ ніяким чином не в змозі подіяти ***.

І тіло наше (достатньо вразливе) весь час порівнюється з цим
макетом. При цьому корекція здійснюється стандартними
механізмами біохімічної спадковості: реплікація ДНК, транскрипція
РНК, трансляція білка. Таким чином, якщо самоузгоджений
потенціал є симетричним, тобто електромагнітний макет повністю
відповідає геному, тіло людини теж відповідає геному і не потребує
сторонньої корекції. Виключення складають екстремальні ситуації
– необхідність вилучити кулю з тіла пораненого, зашити глибоку
рану, зібрати кістки після аварії. Все інше організм робить
самостійно. Проте картина змінюється, якщо по тій або іншій
причині (про них поговоримо іншим разом) самоузгоджений
потенціал деформується, в ньому виникає додаткова метастабільна
яма, яка заповнюється рівнями у відповідності до законів квантової
механіки, між рівнями виникають переходи, частоти (і енергія) яких
не має ніякого відношення до генома. З цього моменту
електромагнітний каркас формується по фальшивій програмі, а в
тілі виникають хвороби, які відносять до категорії «тяжких» або
«невиліковних». Природньо, що в такій ситуації марні зусилля як
лікарів, так і цілителів і спеціалістів духовних практик – адже
деформація каркаса виникла на квантово-механічному рівні і
поновлення його симетрії може здійснюватись тільки на тому ж
рівні. На щастя, ядерна, атомна та молекулярна спектроскопії
мають в своєму арсеналі методи резонансного виходу системи з
метастабільного стану, чим і користується квантова медицина,
розробляючи свої технології, що отримали назву мікрохвильової
резонансної терапії (МРТ) [12] [13].

Проте, чи існує більш прямий, ніж терапевтичний, канал
отримання інфекції про власне когерентне поле організма?

Виявляється, що, так, існує. І допомагає нам в цьому
древньокитайська медицина. У відповідності з нею тіло людини
пронизано 26 каналами, або меридіанами (12 парних та 2 непарних),



внутрішні ходи яких проходять через основні органи людини
(шлунок, печінка, серце і т.д.), а зовнішні виходять на поверхню
тіла в точках акупунктури (в термінах сучасної медицини
біологічно активні точки – БАТ). Метрика у древньокитайських
мудреців була нестандартна: відстань між точками акупунктури і
відстань між органами тіла вимірювались в одиницях, які самі
прив’язувались до морфологічних особливостей даного організму.
Ця одиниця зветься «цунем» і частіше всього її прив’язують до
ширини великого пальця руки в районі сустава кінцевої фаланги.
Для середньостатистичної дорослої людини це складає десь біля 2,5
см. Більш того, з’ясувалося, що 11 з 12 парних меридіанів
починаються або закінчуються на кінчиках пальців рук або ніг в
районі нігтів [14].

Ще однією особливістю меридіанно-акупунктурної мережі,
яка покриває організм і залишилася нам в спадок
древньокитайськими мислителями, виявилось те, що в центрі
суставів кожної кінцівки знаходиться точка акупунктури.

Західна медицина скептично відносилася та, відверто кажучи,
і зараз відноситься до уявлень древньокитайських мудреців. Справа
в тому, що основним принципом західної медицини є принцип
візуалізації (існує тільки те, що можна бачити очима або з
допомогою мікроскопа). А ні меридіани, ні точки акупунктури не
задовольняють цьому критерію...

Нам вдалося довести реальність існування меридіанно-
акупунктурної мережі і показати, що вона є елементом
електромагнітного каркаса – власного когерентного поля організма,
про який я писав вище і формування якого починається, як
відмічалося, на 14-ому тижні розвитку ембріона внаслідок
спонтанного порушення симетрії. При цьому спочатку виникають
бігучі хвилі, які під час руху по тілу ембріона ініціюють затвердіння
хрящів його кінцівок (перетворення їх в кістки) і затвердіння нігтів.
Внаслідок цього бігучі хвилі рухаються вздовж рук і ніг так, що
попадають із середини на шкіру під кутом повного внутрішнього
відбиття, формуя таким чином точки акупунктури. Бігучі хвилі
відбиваються від нігтів і внаслідок складання прямої та відбитої
хвилі на угнутому екрані пучків пальців рук та ніг виникає



динамічна інтерференція – папілярний візерунок, як відображення
універсального паспорта майбутньої особи. Накладання відбитої
хвилі на пряму в усіх інших місцях формує меридіан як динамічний
хвильовод, заповнений стоячими хвилями, через який рухаються
світлоексітони, забезпечуючи когерентність всього
електромагнітного каркаса [15] [16]. Таке тлумачення дозволяє
застосовувати закони електродинаміки в намаганні усвідомити
особливості метрики, яка використовується в древньокитайській
медицині, рівно як і особливості траєкторій самих меридіанів.
Відштовхуючись від експериментально виміряного діаметра
динамічного циліндричного хвильовода (принаймні в точках
акупунктури) (3-5)мм і показника заломлення всередині нього n=1
(як в повітрі, а не як в тілі поза межами меридіана, де nf =5-6),
рішення аксиально-симетричної задачі в циліндричних координатах
с використанням наближення першого корня в циліндричній
функції Беселя першого рода та нульового порядку, дає значення
довжини хвилі в хвильоводі λz:

де λ0 = (5-6) мм – довжина бігучої хвилі в атмосфері, а d – діаметр
хвиль овода (меридіана) = (3-5) мм; [5]

Підставляя , маємо λz = (5-6) см.

При формування стоячої хвилі відстань між максимуми (і
мінімуми) дорівнює половині довжини хвилі, тобто (2,5-3)см, що,
як бачимо, відповідає середнім значенням «цуня». Отримавши цей
результат кілька років тому, я звернув увагу на те, що значення λz

вельми критично до відношення λ
0/d Обговорюючи це, я писав:

«...формування та підтримка самого меридіана в організмі у
відповідності до генома є самоузгодженим процесом, коли в
залежності від стану організму діаметр d може «дихати» на долі
міліметра…» [5]. Пізніше, аналізуючи особливості макроскопічної
квантової механіки, я прийшов до висновку, що макроскопічність
цілісного квантово-механічного об’єкта робить його
надпровідником, а наявність в ньому динамічних хвильоводів в
якості нормальних ниток (в термінах фізики надпровідності)



стабілізує стан надпровідності в змінних зовнішніх умовах шляхом
зміни діаметрів цих ниток. Таким чином, живі системи (в своїй
фундаментальній суті) є надпровідниками другого роду і цілісними
квантово-механічними об’єктами одночасно [2].

Ще раз підкреслю, що під «фундаментальною суттю»
розуміється власне когерентне поле організма, його
електромагнітний каркас. Тіло не є полем і має всі характеристики
речовини: опором до струму, густиною, хімічним складом,
оптичними властивостями і таке інше.

Працюючи з широким масивом пацієнтів квантової медицини
(кілька сотен тисяч людей), ми натрапили на дивний феномен, який
назвали «ефект Руденка». Завдяки цьому ефекту вдалося вперше в
наш час візуалізувати зовнішні треки меридіанів. Ефект полягав в
тому, що в момент настройки на резонансну (терапевтичну) частоту
при дії на точку акупунктури якого-небудь меридіана міліметровим
випроміненням наднизької інтенсивності 10-21 Вт/Гц·см2 ноги
пацієнта Руденка, що лежав з заплющеними очима, починали
підстрибувати на висоту (15-20)см с частотю біля 1Гц.
Підстрибування припинялося у двох випадках: при відстроювання
від терапевтичної частоти і при створені Зеємановського
розщеплення шкільним магнітом, який підносився до будь-якого
місця меридіана, який вивчається. Внаслідок, вдалося не тільки
прослідкувати траєкторію зовнішнього трека меридіана шлунку і
порівняти його з малюнками в атласах акупунктури (рис. 1) [17],
але й відкрилась потенціальна можливість в макроскопічній
квантово-механічній системі оцінити множник Ланде.



Рис.1. «Ефект Руденка» зліва – зображення
експериментально виявленого зовнішнього треку
меридіана шлунку; справа – стандартне
зображення меридіана шлунку в атласах
акупунктури

Звертаю увагу, що пацієнту Руденко в свій час робили
операцію на шлунку – видно, що меридіан шлунку не може пройти
через рубець. Це є попередженням хірургії про необхідність
враховувати сучасні уявлення про живе.

На малюнку можна побачити також експериментально
виявлені фрагменти інших ножних меридіанів. На жаль, ці
дослідження причиняли навантаження на організм піддослідного.
Моїм лікарям – співробітникам довелося зупинити експерименти і
вилікувати його стандартними технологіями квантової медицини,
але при цьому зник «ефект Руденка» – залишився лише
документальний фільм про це...

Локалізація точек акупунктури на ручних та ножних
меридіанах, яка отримана на основі уявлень про їх формування в
наслідок руху первинної бігучої хвилі між кісткою і тілом з
відбиттям від тіла під кутом повного внутрішнього відбиття в



сформованих таким чином точках акупунктури (рис. 2) [11],
узгоджується з локалізацією цих точок, яка дається атласами
акупунктури [14]. Знаходить також оптико-фізичне пояснення
обов’язкове знаходження точки акупунктури в середині складки
кожного ручного або ножного сустава. Якщо б це було не так, то
будь-який рух в суставі призводив би або до змін положень точок
на меридіані, або до відкриття його в простір. І те, і інше
супроводжувалось би сильними болями особливо в районі сустава,
що і спостерігається вже на початкових стадіях його деформації.

Рис.2. Локалізація точок акупунктури на
кінцівках людини в уявленнях фізики живого.

До речі, досвід квантової медицини вказує, що біль є реакцією
організма на деформацію електромагнітного каркаса, а не на
патологію самого тіла.

І ще декілька суттєвих зауважень.

Формування живого як цілісної квантово-механічної
структури проходить через синергетичний сценарій, ієрархічну
послідовність дисипативних систем. При цьому на кінцевому етапі
зшивки синергетичних та квантово-механічних підходів



залучаються рішення Пуанкаре нелінійних диференціальних
рівнянь навкруги особливої точки (інших загальних рішень
нелінійних диференційних рівнянь не існує). Таких рішень декілька
(в залежності від величини і знака детермінанта в характеристичних
рівняннях): вузол, фокус, сідло, граничний цикл. Стійким рішенням
є граничний цикл. Тут відсутня дійсна складова часу і тому воно
легко інтерпретується в термінах квантової механіки як орбіталі
(типу Боровських), а в уявленнях фізики живого в якості їх
просторових проекцій виступають меридіани. «Особлива точка» як
в часи Пуанкаре, так і зараз і будь-коли в майбутньому буде
залишатися поза межами науки, відображаючи божественне в
кожній живій істоті.

Я усвідомлюю, що справжня наука про живе тільки
починається [18]. Та це вже початок фундаментальної науки [19], і
медицина третього тисячоліття, безперечно, повинна спиратися на
неї.
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Винесений у заголовок і взятий у лапки фрагмент фрази, безперечно,

найчастіше зустрічається в науковій, навколонауковій і популярній

літературі, у і радіопередачах, присвячених прикладним аспектам генетики:

клонуванню, заміні органів, генній терапії й інженерії тощо. Платникам

податків у всьому світі обіцяють лікування від усіх страшних хвороб (СНІД,

хвороби Паркінсона та Альцгеймера, рак та ін.), як тільки виявлять ген,

"відповідальний" за ... ту або іншу недугу, обіцяють вирощування геніїв,

красенів (красунь), людські органи в організмі тварин і т.д. і т.п., знову ж, як

тільки буде виявлений ген, "відповідальний" за той або інший орган, рису

інтелекту або морфоанатомічну особливість організму. І зачаровані

такими обіцянками платники податків (сьогоднішні або завтрашні

пацієнти) схвально кивають головою, коли держава або окремі фірми

виділяють сотні мільйонів мільярди доларів для пошуків того, чого взагалі не

існує і не може існувати. Як може група молекул (нехай навіть таких

складних, як ДНК) "відповідати" за якийсь параметр цілого макроскопічного

організму, якщо сучасні уявлення біологічних і медичних наук базуються

винятково на хімічній парадигмі, коли реальною для живого визнається лише

короткодіюча складова електромагнітних сил? Та й що значить

"відповідати"? Перед ким? І хто та де навчає ці молекули відповідальності?

І на якій мові? Адже відомо, що понятійний апарат, наприклад,



давньосхідної медицини радикально відрізняється від понятійного апарату

прийнятого сучасною західною цивілізацією.

Ніхто сьогодні не сумнівається у хромосомній теорії спадковості, так

само як і в тому, що спадкова інформація міститься в геномі. Але не на

такому ж примітивному рівні, коли, по суті, довільному лінійному

розкладанню за понятійними ортами анатомоморфологічної структури

організму, рис його характеру, рівня здібностей, опірності до захворювань

ставлять у відповідність окремі гени генома!
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У середині шістдесятих років XIX сторіччя доля посміхнулася Грегору

Менделю, зупинивши його вибір у "дослідах над рослинними гібридами" саме

на горосі із тим, щоб геній міг скористатися чіткими візуальними відміннос-

тями домінантних і рецесивних ознак в об'єкта досліджень і закласти

основи генетики, але не для того, щоб через 140 років учені мужі займалися

механічною комбінаторикою в геномі, уподібнившись до дітей, що будують

спорудження з кубиків.

За час, що минув, фундаментальні науки розширили наші уявлення про

світ. Виникли квантова механіка, електродинаміка (включаючи нелінійну і

квантову), теорія поля, синергетика, теорія дисипативних структур,

нерівноважна термодинаміка, кібернетика, фізика і техніка надвисоких

частот. Все це базується на сучасній математиці, таких її розділах, як

теорія фракталів, хаосу, катастроф, нелінійних диференційних рівнянь.

Природознавство усвідомило вирішальну роль польових уявлень у

забезпеченні єдності світу, затвердивши як основу сучасної фізики

"фундаментальні принципи природи" принцип найменшої дії (Мопертюї),

принцип найкоротшого шляху (Ферма), принцип руху струму по шляху

найменших втрат, принцип заповнення найнижчих дозволених енергетичних



станів у потенційних ямах при кількісному описі мікросвіту і т. ін. Фізичний

вакуум, народження з нього пар "частка-античастка", їхня анігіляція,

віртуальні частки з нульовою і ненульовою масою спокою все це давно

увійшло в арсенал сучасної науки. Більше того, саме існування атомів,

наприклад, атома водню, набуває свого пояснення через взаємодію

віртуальних фотонів із вакуумом, так само, як і всі чотири фундаментальні

взаємодії в природі реалізуються шляхом обміну віртуальними частками

через фізичний вакуум. Квантова механіка завдяки своїм принципам

тотожності і дискретності обґрунтувала різноманітну диференційну

усталеність природи на ядерному, атомному і молекулярному рівнях.

Наявність власних характеристичних частот у конкретних ядер, атомів і

молекул як фундаментальних характеристик цих об'єктів, розташованих на

трьох щаблях квантової драбини природи (за термінологією Вайскопфа)

ввела тим самим у понятійний апарат науки обґрунтоване визначення

фундаментальності.

А біологія і медицина, вичерпавши до середини сторіччя свої можливості

як описових наук і зробивши видатні відкриття на мікроскопічному рівні

(розшифрування генетичного коду), не усвідомили, що для подальшого

просування в напрямку пізнання природи живого необхідно спиратися на всі

досягнення сучасного природознавства. Не розуміючи, чим відрізняється

живе від неживого на рівні фундаментальних наукових уявлень, ми

прирікаємо біологію бути суто емпіричною наукою, що вивчає не живі, а

біологічні системи. А це, погодьтеся, не те ж саме.

Що ж стосується медицини, то тут панує ілюзія простоти, яка

сформувалася завдяки макроскопічним розмірах тіла людини і повсякденному

досвіду спостереження за живою природою, що нас оточує. Тому і

створюється уявлення, що для лікування хворих достатньо стандартного

медичного ремесла, а саме лікування у принципі не відрізняється від

ремонту предметів, виготовлених людьми (холодильника, автомашини,



телевізора, годинника, воза й ін.). Але людина і все живе - це Божі створіння,

які в уявленнях фізики живого
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виникають навколо особливих точок загальної когерентної структури

світу. Тому смертним не дано не тільки вирощувати в пробірках дітей, а й

синтезувати навіть найпростіші одноклітинні організми.

Без знання того, чим відрізняється живе від неживого, лікування

стандартними технологіями західної медицини нагадує розмову з людиною

на незрозумілій їй мові. Вважається, що чим тяжча патологія, тим

сильнішими методами треба впливати на хворого. При онкології, наприклад,

у справу йдуть циклотрони, нейтронні генератори, бетатрони, навіть

синхрофазотрони, а якщо уже використовують "хімію", то таку, щоб у

людини випадало волосся. Ефект же при цьому такий же, як рівень

розуміння іноземця, якому кричать на незрозумілій йому мові...

Ілюзія простоти живого, що підкріплюється можливістю залучати для

пояснення його функціонування найпростіші (і навіть побутові) механічні

аналогії важелі, насоси, клапани, прочищення труб (судин) тощо виключає

для повсякденної медичної свідомості можливість використання сучасних

досягнень природознавства, про які медики найчастіше навіть не чули.

Звідси і їхня глибока переконаність у тому, що реальним є лише те, що

можна бачити очима безпосередньо або за допомогою мікроскопа, тобто

апріорі живе розташовується за рівнем складності нижче, ніж такі за

великим рахунком досить примітивні людські витвори, як радіоприймач або

телевізор. У науковій літературі й у засобах масової інформації

культивується дуже хибна ідея, що, з'єднавши будь-де у просторі

яйцеклітину і сперматозоїд, ми одержимо людину без участі когерентного

поля матері і загальної когерентної системи всесвіту (Бога).



Тим часом уже протягом 20 років розвивається новий науковий напрямок

"Фізика живого", в основі якого саме і лежить визначення живого в його

відмінності від неживого. Живе визначається як четвертий рівень

квантової організації природи (після ядерного, атомного і молекулярного).

При цьому самоузгоджений потенціал кожної живої особі, що функціонує

самостійно, формується і функціонує відповідно до геному як власне

когерентне поле організму у міліметровому (для вакууму) діапазоні

електромагнітних хвиль.

Як бачимо, такий підхід відразу переводить біологію і медицину в галузь

фундаментальних наук, тому що виходить із можливості застосування

квантової механіки (і відповідно її принципів тотожності і дискретності)

до цілісних живих макроскопічних систем, а не тільки до мікроскопічних

фрагментів живого, тобто, по суті, до біологічних об'єктів. А якщо це так,

то весь арсенал сучасної фундаментальної фізики (спектроскопія, правила

добору, власні характеристичні частоти, довжина й об'єм когерентності,

парність, спін, електричні і магнітні моменти, квазічастки,

інтерференціальні і голографічні структури, накачування активних центрів

для генерації індукованих переходів у багатомодових лазерах і т.ін.)

переходить на озброєння вчених, що вивчають живе.

Для обґрунтування зазначених положень і розробки шляхів їхнього вико-

ристання практичною медициною ініціативою Президента Академії наук

СРСР акад. А.П. Александрова і Президента Академії наук УРСР акад. Б.Е.

Патона 1986 по 1991 рік працювали кілька десятків інститутів колишнього

Радянського Союзу. У 1989 році основні положення фізики живого і кванто-
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вої медицини були оцінені Міжнародною експертною комісією,

очолюваною одним із найвидатніших фізиків другої половини XX сторіччя Г.



Фрьоліхом, який до речі, вже тоді запропонував і сам термін "фізика

живого" (Physics of the Alive). Як продовження роботи зазначеної комісії

були проведені досліди можливостей нової медицини у приватних клініках

Західної Німеччини і США, де надавалася допомога хворим, віднесеним до

категорії "невиліковних". У Києві, у нашому Науководослідному центрі

квантової медицини "Відгук" технологіям квантової медицини навчено понад

півтори тисячі лікарів, які пролікували сотні тисяч хворих з ефективністю

незрівнянно більшою, ніж традиційна ("емпірична") терапія. При цьому

лікувальний вплив є неінвазивним і не має побічних ефектів, тому що перехід

організму із метастабільного в основних стан здійснюється ліченими

квантами електромагнітного випромінювання (~10-20 вт./Гц.см2). З 1993

року ми видаємо науковий журнал "Physics of the Alive", що з 1999 p.

реферується редакцією "Chemical Abstracts".

Однак медичнобіологічний істеблішмент заплющує очі і затуляє вуха, коли

мова заходить про фізику живого і квантову медицину. Мої публікації, що

надсилаються до солідних так званих "престижних" наукових видань,

відхиляються зазвичай ще до рецензування. Цих людей зрозуміти можна:

усе, про що я пишу, наганяє на них жах, адже якщо повсюдно

визнаватимуться ідеї фізики живого і квантової медицини, то треба буде

кардинально змінювати програми біологічних, медичних, біофізичних,

генетичних досліджень, і спекуляції навколо клонування і вирощування

органів поза тілом перестануть давати сьогоднішні прибутки. Такі ситуації

в історії науки не рідкість і кращим способом їхнього вирішення є

вичікування моменту, коли люди, які вершать політику в біології і медицині,

підуть на заслужений відпочинок або примусять себе познайомитись з

досягненнями сучасного природознавства. І я нізащо не писав би цю емоційну

статтю, якби справа не стосувалася людських життів і людських

страждань. Адже поки наукова і політична громадськість усвідомлять

безвихідь щодо пошуку генів, які за щось "відповідають", у ситуації, коли



геном людини лише на один відсоток (!) відрізняється від генома миші, а 98%

генів за загальновизнаними уявленнями взагалі не працюють ("мовчазні" або

"сміттєві" гени), підуть з життя мільйони людей, багато хто із

страшенними стражданнями. А між тим більшості з них можна було б

допомогти, якщо і не всім врятувати життя, то, без сумніву, полегшити

страждання (відмінити наркотики, ліки, зняти біль, допомогти у

збереженні людської подоби), спілкуючись з організмом мовою, іманентною

живому, замість того, щоб насилувати його хімією, ножем або радіацією.
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ОТ РЕДАКЦИИ.
Объединение квантовых и синергетических принципов в физике живого
позволило не только рассмотреть живые организмы как иерархию
открытых неравновесных диссипативных структур, но и понять их
динамическую устойчивость как целостность квантово-механических
систем. В контексте такого понимания живого открывается
возможность новых подходов к решению классических проблем
биологии и медицины. Эти подходы проанализированы в предлагаемой
читателям статье доктора физико-математических наук профессора
С. П. Ситько. Редакция сочла полезным сопроводить эту статью
развернутым комментарием доктора медицинских наук Е. Н. Горбаня.

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ БИОЛОГИИ С ПОЗИЦИЙ
КВАНТОВОЙ ФИЗИКИ ЖИВОГО

С. П. СИТЬКО

Научно-исследовательский центр квантовой медицины “Відгук”
FUNDAMENTAL PROBLEMS OF BIOLOGY FROM THE
STANDPOINT OF QUANTUM PHYSICS OF THE ALIVE

S.P. SIT’KO

Scientific Research Center of Quantum Medicine “VIDHUK”

Abstract. Quantum Physics of the Alive is based on the definition of the Alive (in its
distinction from the Dead - inanimate) as a fourth level of quantum organization of
Nature (after nuclear, atomic and molecular levels). Self-consistent potential of each
living object is formed in accordance with genome as a laser of mm-range wavelength.
Such a notion concerning the Alive grounded on theoretical considerations, clinical
material and the direct experiments allows us to cast a fresh glance on the fundamental
problems of biology and not only on them...
Key words: the alive, coherence, genome, nature’s quantum-mechanical organization,
quantum medicine, mm-range of electromagnetic waves, ancient Chinese medicine, God.

Когда речь идет о фундаментальных проблемах биологии имеют в виду проблемы, от
решения которых зависит превращение биологии из описательной науки (каковой она есть
сегодня) в фундаментальную науку с прочной теоретической базой. На самом деле биология
это не одна наука, а совокупность наук о живой природе. Поэтому фундаментальные
проблемы биологии сводятся, по сути, к фундаментальным особенностям живого (the Alive) в
его отличии от неживого (the Dead). При этом на сегодняшнем этапе развития биологических
наук нас уже не устраивают тавтологические определения, эквилибрирующие терминами типа
«самообновление», «самовоспроизведение», «белковые тела», «матричный синтез
генетических программ», «обмен веществ» и т. д. – ибо все они являются описательными, а
следовательно и оставляют биологию описательной наукой.

И потому как ни важно само по себе понимание механизмов дифференцировки и
морфогенеза, с чем современная наука связывает создание теоретической биологии, нам
кажется, что это всё же частные вопросы, решение которых возможно только после того, как
мы будем понимать, чем отличается живое от неживого на фундаментальном уровне.



Предыдущий абзац заканчивается словами «фундаментальный уровень». Если
оставаться в рамках существующих биолого-медицинских представлений, это понятие не
несет в себе никакого (помимо эмоционального) смысла. Это подтверждает известное
положение о том, что глобальные вопросы какой-либо устоявшейся науки не могут решаться,
если мы находимся в замкнутом круге её догматов. В биологии и в медицине понятие
фундаментальности не имеет четкого определения; это, скорее, вопросы престижа для людей,
которые занимаются наукой, да размеров объектов исследования, связанных химическими
силами. Химическая парадигма, берущая своё начало, по сути дела, из атомистических
представлений Древней Греции, является единственно признанной и по сей день, когда речь
идёт о процессах, проходящих в живых объектах. Этому есть если не оправдание, то
объяснение.

Действительно. Всем достижениям нашей Западной цивилизации мы обязаны развитию
атомистического взгляда на мир и потому почти как аксиому воспринимаем мнение о том,
что, расчленяя макроскопический объект на молекулы, атомы, ядра, кварки, т. е. на
микроскопические составляющие, глубже и полнее познаём окружающую природу. В физике,
имеющей дело с неживой природой, такой подход во многих случаях срабатывал и потому
биологические науки, претендующие на получение значимых сведений о живой природе,
стали тяготеть к изучению именно микроскопических структур живых объектов. А так как
последние являются макроскопическими образованиями (по крайней мере по отношению к
размерам молекул), естественным было считать, что для изучения живого должны
использоваться те же подходы,  которые применяются в физике жидкостей и твердого тела,
т.е. подходы, основанные на изучении межмолекулярных взаимодействий. А это и есть
областью химических наук. Да и с точки зрения существа проблемы, такой подход оправдан
уже тем, что в твердом теле и в жидкостях ряд эффектов и, прежде всего, экранировка,
приводят к тому, что в обычных ситуациях проявляется лишь короткодействующая
составляющая универсального электромагнитного взаимодействия т.е., опять таки,
химические силы. Поэтому не удивительно, что в биологии к фундаментальным наукам, т.е.
наукам, претендующим на постановку и решение глобальных, а потому и престижных задач,
относят науки, изучающие микроскопические составляющие живых объектов. Другими
словами, так называемые фундаментальные науки биологии (генетика, молекулярная
биология, биофизика, биохимия и т.д.) занимаются не изучением живых объектов, а
изучением биологических объектов, а потому само понятие жизни выпадает из поля зрения
серьезных ученых. Как ни парадоксально, феномен жизни оказывается мешающим фактором
и для специалистов-физиков, работающих в области биологии  и медицины. Отсутствие
математического выражения для феномена жизни приводит к тому, что применение даже
самого современного математического аппарата к задачам биологии, не может дать
самосогласованных решений, отличных от тех, которые получаются в физике жидкости и
твердого тела.

При этом уместно отметить, что стандартная физика (можно назвать ее физикой
неживого) последние десятилетия рассматривает отнюдь не тривиальные задачи. Их решения
стали возможным благодаря трем факторам:

1. Осознание конструктивной роли нелинейности и открытости для возникновения
вдали от теплового равновесия упорядоченных, динамически устойчивых, сомоорганизованых
структур. Эти соображения легли в основу двух новых дисциплин – физики диссипативных
систем (Пригожин) и синергетики (Хакен), которые совершили революцию в науке и не
только потому, что в сферу интересов физики вошел мир вновь возникающих устойчивых
систем, но и потому, что была доказана универсальность законов самоорганизации и ряд
традиционно гуманитарных, описательных наук (экология, экономика, социология, политика
и т.д.) приобрели статус формализованных, математически точных дисциплин.

2. Решение задач самоорганизации потребовало и новых математических методов,
которые либо были созданы раньше, но оказались тогда невостребованными (подходы
Пуанкаре к решению нелинейных дифференциальных уравнений), либо создавались вновь
(теория фракталов, хаоса, катастроф).



3. Огромные возможности компьютерного моделирования при решении всевозможных
нелинейных задач синергетики.

Для того, чтобы читатели могли насладиться возможностями сегодняшнего машинного
моделирования при формировании динамически устойчивых структур, мы приводим цветную
вставку, взятую из книги «Красота фракталов», демонстрирующую даже для простейшей
квадратичной нелинейности великое многообразие решений, имитирующих, как нам кажется,
многообразие форм подводной жизни. Аналогия соблазнительная, но, увы, не больше. Как в
известной детской игре с нахождением спрятанного предмета с закрытыми глазами: «теплее»,
но не «горячо». Тем не менее ещё раз подчеркнем, что именно достижения естествознания
конца ХХ века заложили основу того, что 14 мая 1989 года на Круглом столе, который
проводил проф. Г. Фрёлих на Международной конференции в Киеве, было названо физикой
живого.

Но вернемся к проблеме фундаментальности в естественных науках. В биологии и
медицине, как было показано, фундаментальность не имеет четкого определения и
характеризирует степень «важности», престижности проводимых исследований и всегда
связывается с микроскопическими представлениями, подразумевая, что биохимические
взаимодействия и только они могут быть ответственны за возникновение, существование,
структуризацию и функционирование живого. Не имея для такого утверждения веских
аргументов, кроме аналогий линейной физики жидкости и твердого тела, сторонники этого
взгляда само возникновения жизни рассматривают как результат неких изменений в
органическом первичном «бульоне», накапливающихся на протяжении миллионов лет. В
таком подходе размывается сама граница между живым и неживым, чудо жизни подменяется
фетишизмом невообразимо больших времен, завораживающих человеческое воображение.
Следующим шагом в таком подходе является возникновение иллюзии вседозволенности с
предложениями выращивать вне тела человеческие органы, клонировать двойников, гениев и
т.д. Яркой иллюстрацией тупикового характера стандартных подходов, рассматривающих
живой организм исключительно как реторту для биохимических превращений, явился конфуз
многомиллиардной программы «Геном человека» в отношении ожидаемых медицинских
дивидендов от ее выполнения.

Здесь уместно еще раз напомнить, что среди фундаментальных сил природы (сильные,
слабые, электромагнитные, гравитационные поля) химических сил нет. Химические
взаимодействия суть не что иное, как короткодействующая составляющая электромагнитного
взаимодействия, которая выделяется в жидкостях и твердых телах благодаря ряду эффектов,
среди которых основным является экранировка поля соседними квазинейтральными
молекулами, которых, как известно, в каждом кубическом миллиметре вещества содержится
порядка . Поэтому в химические взаимодействия вступают исключительно
контактирующие между собой молекулы. В клетках живого организма молекулы участвуют в
огромном количестве биохимических реакций, обеспечивая его жизнедеятельность.

Единственное, чего не могут обеспечить химические силы по определению, – это
организовать и поддерживать корреляцию процессов во всем макроскопическом организме,
т.е. они как раз не могут в принципе обеспечить дифференцировку и морфогенез, как и не
могут отдельные молекулы ДНК (какими бы сложными они не были) «отвечать» за какие-
либо органы, болезни, талант, продолжительность жизни и т.д. Опьяненные иллюзией
вседозволенности апологеты химико-механических представлений в биологии и медицине
восприняли новые возможности селекции через клонирование как сигнал для дальнейших
спекуляций по поводу перспективности вмешательства людей в зачатие и формирование
эмбриона, не имея при этом ни малейших представлений как и почему именно так, а не иначе
из зиготы развивается, формируется и структурируется организм, возникают ткани, органы,
кровеносная система, скелет, мозг, сознание. Да что говорить о человеке, когда простейший
одноклеточный организм не был еще искусственно воспроизведен в лаборатории при всем
могуществе современной цивилизации и, как мы считаем, никогда не будет воспроизведен.
Характерно и название соответственного направления биологии – «генная инженерия», т.е.
так же, как есть инженер по радиотехнике, способный отремонтировать приемник, инженер по
точной механике, способный восстанавливать часовой механизм, инженер по автоделу,



умеющий починить автомобиль. Но приемник, часы, автомашину мы делаем своими
человеческими руками и потому при необходимости их можно разобрать, заменить
испорченную деталь и собрать снова. Но человеческий организм мы не делаем
человеческими руками, это – Божье творенье и «ремонт» его требует другого уровня
знаний.

В основе физики живого лежит представление о том, что помимо анатомически-
морфологических систем организма, которые мы видим глазами, существует (причем реально
существует) то, что мы не видим глазами. Это так называемый электромагнитный каркас
человека, а, если быть более точным в физическом плане, собственное когерентное поле
человека в мм-диапазоне электромагнитных волн. Это поле создается благодаря
электромагнитной активности каждой клеточки организма, но, будучи созданным, оно
направляет, синхронизирует и координирует работу всех органов и структур организма и в
утробе матери, и после рождения в течение всей жизни. А так как геном каждой соматической
клеточки данного организма одинаков, то именно через создание и функционирование этого
электромагнитного каркаса и реализуется хромосомная наследственная информация,
обеспечивая корреляцию всех биохимических процессов в организме. Наличие
самосогласованного потенциала всего организма позволяет преодолеть запрет на применение
квантовой механики и её принципов для целостных макроскопических систем (каким
является, например, человеческий организм). Применимость принципов квантовой механики –
тождественности и дискретности – ввело в науку универсальный критерий
фундаментальности – наличие собственных характеристических частот. Этому критерию
раньше удовлетворяли три уровня организации материи – ядерный, атомный и молекулярный.
Теперь же, благодаря наличию электромагнитного каркаса организма, оказалось, что живое
есть четвертым уровнем квантовой организации природы с собственными
характеристическими частотами каждого целостного живого объекта, обеспечивающими
многообразную дифференциальную устойчивость живого (существование отдельных особей,
видов и родов растительного и животного мира) так же как, например, таблица элементов
Менделеева демонстрирует многообразную дифференциальную устойчивость атомного мира.

Таким образом физика живого дает фундаментальное определение живого в его
отличии от неживого:

живое является четвертым уровнем квантовой организации природы (после ядерного,
атомного и молекулярного);

каждый самостоятельно функционирующий живой объект является целостной
квантовомеханической системой, макроскопический самосогласованный потенциал которой
формируется в соответствии с геномом по лазерному типу в мм-диапазоне электромагнитных
волн за счет электромагнитной активности клеточных мембран.

Эта формулировка:
1) не противоречит всему объему информации, накопленному биологическими и

медицинскими науками;
2) позволяет трактовать с позиций фундаментальной науки феномен МРТ и «Ситько-

МРТ», т.е. восстановление функционирования организма чрезвычайно малыми (сравнимыми с
энергией одного кванта) уровнями электромагнитного воздействия на «резонансных» -
«терапевтических» частотах [1, 2];

3) объясняет парадокс, открытый П. Митчелом в связи с протонным транспортом –
расходование подавляющей части энергии метаболизма клетки не на накопление химической
энергии (АДФ – АТФ), а на поддержание электрической напряженности в мембранах 105

В/см;
4) дает объяснение одной из самых сложных загадок хромосомной теории

наследственности – существование более 98% (!) молчащих генов, т.е. генов, не участвующих
в стандартном  механизме производства белкового материала в цепочке ДНК – аминокислота
– белок;

5) аргументирует бессмысленность поиска генов, «ответственных» за  органы и
структуры человеческого тела, ровно как  и умственной способности людей, их болезни и,
вообще, за любые ячейки того  бесконечно сложного, чем является Человек в его



взаимодействии с Природой, в условиях, когда дифферинцировка соответствующего
понятийного аппарата  складывалась исторически, исходя из языковых особенностей разных
ветвей  человеческой расы;

6) открывает возможность с новых позиций подойти к решению таких
фундаментальных проблем  биологии как дифференцировка и морфогенез;

7)  закладывает фундамент теоретической биологии на методологических принципах
общих с другими фундаментальными науками: ядерной, атомной и молекулярной физикой:
живое отличается от мертвого в методологическом отношении, так же как атомы водорода и
кислорода отличаются от сформированной из них молекулы воды – наличием нового
самосогласованного потенциала, который формирует собственные характеристические
частоты соответственно живого организма и молекулы воды;

8) позволяет объяснить конкретые биологические явления, например природу и
устойчивость папилярных линий на подушечках кончиков пальцев;

9) предлагает путь сближения науки и религии.
Хотя большинство изложенных выше следствий из предлагаемого определения жизни

отражает основные положения квантовой физики живого и были достаточно последовательно
изложены во многих научных работах и, прежде всего, на страницах Phisics of the Alive,
здесь все же целесообразно  развернуть некоторые тезисы:

К п.2. Микроволновая резонансная терапия (МРТ), будучи  наиболее известной
технологией квантовой медицины, основана на сверхвысокой резонансной по частоте
чувствительности организма с функциональными нарушениями к внешним электромагнитным
полям мм-диапазона, воздействующим на биологически активные точки (БАТ) тела  пациента,
совпадающими с точками акупунктуры, используемыми в технологиях Древнекитайской
медицины. Технология МРТ, равно как и ее последняя модификация «Ситько-МРТ» [2] не
нашли научного объяснения в рамках существовавших в начале 80-х годов медицинских и
физических представлений, и именно это послужило стимулом для разработки  основ физики
живого и квантовой медицины.

Что же конкретно не поддавалось трактовке со стандартных позиций?
Несколько моментов.
Во-первых, плотность  мощности воздействующих сигналов. Если первые годы (до

1986г) она была лишь незначительно ниже порога теплового воздействия (10 мВт/см2) и это
вызывало в научной литературе понятные дискуссии, то в последующие годы и особенно в
технологии  Ситько-МРТ плотность мощности была снижена на много порядков и доведена до
значений 10-13 Вт/см2, что для реальных генераторов составляет (10-20 – 10-21) Вт/Гц см2, т.е.
соизмерима с энергией одного кванта, а потому и может эффективно восприниматься только
целостной квантово-механической системой.

Во-вторых, эффект резонанса  на лечебных – «терапевтических» частотах с
добротностью > 1000 в мм-диапазоне невозможен с позиции физики жидкости и твердого
тела, и его уверенная регистрация в экспериментах и на тысячах пациентов также говорит в
пользу необходимости введения понятия живого как макроскопической целостной квантово-
механической системы [3].

В-третьих, тот факт, что эффект мм- воздействия отсутствует у здорового человека,
важен как с прагматической точки зрения (вводится определение понятия «здорового
организма»), так и в качестве дополнительного подтверждения квантовомеханической модели
жизни, когда основное состояние системы соответствует здоровью, а метастабильные –
болезни.

В четвертых, МРТ подтвердила существование связи точек акупунктуры с органами
человеческого тела через так называемые меридианы (каналы), описанные древнекитайскими
мыслителями и врачами 5000 лет назад. Из-за этих меридианов западная медицина и не
воспринимала Древнекитайскую в течение многих столетий, т.к. эти каналы невидимы для
глаз, а одной из основ западной медицины как раз и есть догма визуализации – существование
лишь того, что можно увидеть глазами. Такие наивные представления о живом ставят его
ниже элементарного радиоприемника или телевизора, которые «видят» электромагнитные
сигналы, которых наши глаза не замечают. Нам удалось «увидеть» меридианы, но не в



видимом диапазоне, а в диапазоне мм волн. Они являются элементами электромагнитного
каркаса и как раз через них мы в технологиях МРТ и восстанавливаем этот каркас [3].

К п.3. Водная компонента в организме весьма существенна. Поэтому его
функционирование в режиме лазерной генерации в мм-диапазоне будет зависеть от
конкуренции двух процессов: генерация мм-волн мембранами клеток и поглощение водным (в
основном) окружением. На возможность рассматривать плазматические мембраны как
активные центры когерентной системы организма  за порогом неравновесного фазового
перехода впервые указал Г. Фрёлих  [4], оценивший частоту их колебаний в диапазоне (1010–
1011)Гц. Наличие же зарядов на мембранах при таких колебаниях превращает их, как известно,
в источники электромагнитных волн мм-диапазона, мощность которых пропорциональна
квадрату ускорения. Важно подчеркнуть, что в искусственных лазерных системах когерентная
генерация осуществляется на частотах, квант энергии которых ( ) значительно превосходит
тепловой фон (kT). Как следует из теории излучений, отношение индуцированной к

спонтанной компоненте излучения активированной среды пропорционально , что
значительно меньше 1 и потому для перехода в режим лазерной генерации требуется
прикладывать специальные усилия: кроме накачки активных центров еще необходимы зеркала
и т.д. В естественных лазерах, живых системах соотношения между  ( ) и (kT) обратное:

и следовательно , что несравненно облегчает условия возникновения и
поддерживания генерации, если, конечно, активные центры (мембраны клеток) будут
постоянно «подкачиваться» энергией.

К п.4 Самосогласованное когерентное поле организма должно нести информацию о
наследственности, т.е. о геноме. Одинаковость генома всех соматических клеток данного
организма является необходимым условием возникновения такой многомодовой
когерентности. Именно здесь должны быть задействованы все гены, тогда как деление клеток
и наработка в них белков через стандартные механизмы митоза, транскрипции и трансляции
ДНК имеют локальное значение и должны запускаться в соответствии с командами, идущими
от электромагнитного каркаса. Процесс самосогласованный: каждая клетка принимает участие
в формировании и поддержании в соответствии с геномом электромагнитного каркаса, каркас
же, в свою очередь, координирует и синхронизирует работу организма и всех его структур,
дает команды на синтез в тех или иных клетках нужных белков или на размножение в тех или
иных местах нужных клеток.

Для наполнения приведенной схемы функционирования живого конкретным
содержанием потребуется время и усилия большого количества  специалистов, но зато здесь
физика живого предлагает выход из тупика, в котором оказалась современная биология,
ограничивающая себя короткодействующими силами химического взаимодействия. Надежду
на успешное продвижение вперед мы видим в методологическом фундаменте физики живого
и в ее экспериментальном базисе: доказательство электромагнитной природы китайских
меридианов и прямая регистрация неравновесной компоненты мм-излучения человека [3].

К п.8.  Как известно, папилярные линии формируются на 14 неделе развития эмбриона.
Как раз в это время хрящевая ткань затвердевает, переходя в костную. С позиции физики
живого это означает возникновение возможности отражения бегущей электромагнитной
волны от кости и формирование меридианной системы. Сохранение устойчивости
когерентного поля организма обеспечивается условием падения бегущей волны изнутри на
кожный покров в БАТ под углом равным или большим угла полного внутреннего отражения.
Достигнув кончиков пальцев, волна отражается от ногтей, формируя интерференционную
картину стоячей волны. Эти структуры мы и наблюдаем в виде папилярного узора. Расстояния
между максимумами (или между минимумами) определяется половиной длины
электромагнитной волны в веществе и кривизной поверхности подушечек на пальцах. С
учетом того, что в водных растворах диэлектрическая проницаемость для частоты (50 – 60)



ГГц равняется 30, показатель преломления n составит и следовательно при

длине волны в атмосфере мм в организме мм, а мм,
что соответствует (с точностью до кривизны поверхности подушечек) наблюдению. Наблюдая
папилярные линии, мы видим проявление собственных характеристических частот организма.

К п.9 Многообразная дифференциальная устойчивость живого, т.е. существование
видов, родов растительного и животного мира наряду с особенностями каждой особи
позволяет предположить, что когерентные поля представляют геном не только каждого
отдельного организма, но существует иерархия когерентных структур, обеспечивающая
глобальную  видовую и родовую идентичность живого. Эти когерентности, естественно,
реализуются в других частотных диапазонах. Такой подход обеспечивает всеобщую
когерентность мира с объемом  когерентности, стремящимся к бесконечности. Как известно, в
пределах объема когерентности время и энергия связаны соотношением неопределенности,
т.е. теряют ньютоновскую детерминированность. Это значит, что, освещенная когерентным
опорным лучом (голографическая терминология), картина мира может раскрываться  в
неограниченном пространстве и времени, что и бывает доступно святым, ясновидящим,
пророкам, тибетским ламам.

Идеи существования носителей материального (а мы добавляем и духовного) единства
мира  интуитивно ощущались учеными-естествоиспытателями на разных этапах развития
западной цивилизации и провозглашались в виде неких всеобщих принципов, из которых
родилась современная оптика (принцип кратчайшего оптического пути Ферма) и механика
(принцип наименьшего действия Мопертюи).  В отсутствии представлений о физической
реальности полей в науке XVII-XIX веков роль носителей указанного дальнодействия
возлагалась на некие вещественные субстанции (эфир, флогистон), которые не были
экспериментально обнаружены. Этот факт существенно не затормозил развитие физических и
химических наук, которые обошли трудности объяснения экспериментальных результатов без
привлечения дальнодействия как раз введением недоказуемых принципов. Например, в основе
всех законов геометрической оптики лежит утверждение о том, что луч света в среде
распространяется по кратчайшему оптическому пути (или по пути минимального времени
распространения). Но можно спросить, откуда луч света (или световой фронт) «знает»  о том,
какой путь кратчайший. Аналогичная картина наблюдается в механике, когда оказывается, что
тело в поле сил движется по траектории, вдоль которой минимален некий интеграл,

получивший название – «действие» ( , где - функция Лагранжа)
и в электротехнике, когда мы утверждаем: «ток проходит по пути наименьших потерь».

Значительно хуже обстояло дело с науками, изучающими живое. Отсутствие
зарегистрированных носителей дальнодействия отбрасывало ряд направлений биологических
наук в лучшем случае в область маргинальности, а то и просто запрещалось, преследовалось,
подергалось остракизму. Это относится к ясновидению, телепатии, телекинезу, астрологии,
алхимии, экстрасенсорике, лозоискательству, акупунктуре (в течение сотен лет) и т. д.

Гипотетическая возможность рождения живого организма в абсолютной пустоте
вселенной исключительно в результате химических взаимодействий реагентов двух половых
клеток породила атеистический беспредел, иллюзию вседозволенности, последствия которой
мы наблюдаем не только в бывшем СССР («люди - винтики», отрицание наследственности),
но и сегодня в связи с  недостойным бумом, связанным с клонированием. Как можно  всерьез
рассуждать об искусственном (по сути) выращивании в пробирках людей с желаемыми
способностями и чертами характера, создавать искусственный интеллект и т.д. в ситуации,
когда известно, что никому и никогда не удалось (и не удастся!) воспроизвести даже
одноклеточную особь, равно как и создать человеческую особь вне утробы матери (на языке
квантовой физики живого – вне ее электромагнитного каркаса).

Надо признать, что на сегодня мы не имеем прямых экспериментальных
подтверждений существования всеобщей когерентности природы, которую можно



ассоциировать, как мы считаем, с Богом. Косвенно в пользу такого взгляда имеются такие
свидетельства:

1) наличие неравновесной компоненты мм – излучения было зарегистрировано не
только  у человека, но и в некоторых специфических объектах неживой природы,
специфических в том смысле, что они входят в мегаструктуру жизнедеятельности человека.
Это – драгоценные камни, драгоценные металлы, мрамор, находящийся при температуре и
влажности римских бань, некоторые сорта деревянных стройматериалов при определенной
влажности и температуре, кости млекопитающих и т.д. Наши радиометрические системы пока
не могут регистрировать дифференциальные спектры собственных характеристические частот
человека. Однако формы и амплитуды интегральных спектров, оставаясь в диапазоне
измерений (50 70) ГГц, – оказываются разными для разных  из указанных объектов, так же
как они различны для разных людей, меняясь в зависимости от их физиологического
состояния [5].

2)  На существование дальнодействующей связи электромагнитной природы между
особями одного вида, определяющей его важнейшие особенности да и саму видовую
дифференцировку, указывают эксперименты по изучению характера деления одиночных
одноклеточных организмов, помещенных в электромагнитный экран. [6] Одной из основных
внешне наблюдаемых видовых характеристик одноклеточных является, как известно, период
их деления. Так вот, оказалось, что изолированная клетка теряет эту информацию: она либо
вообще не делится, либо периоды деления настолько рознятся, что не фиксируется
статистическое среднее, хорошо известные для конкретного вида клеток.  Эти наблюдения
дают косвенное подтверждение гипотезы о существовании иерархии когерентных полей,
обеспечивающих полевое единство мира.

3)  В 1985 году я познакомился на месте с впечатляющими результатами, полученными
в Хабаровске китайским исследователем Цзянь-Кань-Чженом по изучению морфозов
растений и животных, индуцированных другими видами растений и животных в ситуации
избирательной электромагнитной экранировки.

Гипотеза о том, что глобальное единство мира осуществляется через иерархию
когерентных электромагнитных полей в различном частотном диапазоне, открывает
возможность включить в орбиту научных интересов такие явления, как ясновидение,
экстрасенсорика, предсказание будущего и т.д., ибо, как известно, в пределах объема
когерентности выполняется соотношение неопределенности, когда для наблюдателя,
использующего для чтения опорный когерентный луч с определенными характеристиками,
понятие время, энергия, пространство теряют смысл, привычный для классических
представлений.

Мы считаем, что развитие живой и неживой природы изменяет эти когерентные поля,
обогащая их новой поляризационной и частотно-фазовой информацией. Таким образом,
Господь Бог не дает людям проверочных заданий, а развивается вместе со всей Природой и, в
первую очередь, вместе с развитием человечества. Каждый человек, родившись, получает  из
многомодового когерентного поля мира сведения об этом мире резонансным путем в
соответствии со своими собственными характеристическими частотами. Жизнь (приобретение
знаний, умений, опыта, страсти, эмоции) обогащает спектр собственных характеристических
частот конкретного человека, а с ним и спектр общего поля мира, т.е. Господа Бога. Именно в
этом смысле, как нам представляется, надо понимать библейское выражение: «Человек создан
по образу и подобию Божьему». Развитие Бога вместе с развитием мира и, прежде всего
человечества наглядно демонстрирует история Христианского учения: Бог Нового Завета
радикально отличается от Бога Ветхого Завета и народы, религия которых не признает этой
динамики, выглядят сегодня варварами, хотя и цивилизованными...

Считается, что человек в процессе жизни познает три Чуда: Чудо Зачатия, Чудо
Рождения и Чудо Смерти. И не зря три указанных таинства подсознательно люди оберегают
от любопытствующих взглядов, способных их нарушить, так же, как разрушается
интерференционная картина достаточно «взглянуть» на один из когерентных пучков.

С позиции физики живого каждое из Чудес рассматривается как соответствующий
неравновесный фазовый переход.



При зачатии за счет эмоционального взрыва идет временное объединение
электромагнитных каркасов мужчины и женщины с формированием в зиготе особой точки,
вокруг которой могут навиваться в фазовом пространстве  параметров организма различные
траектории электромагнитного каркаса, которые в соответствии с классификацией Пуанкаре
решений нелинейных дифференциальных уравнений называются предельным циклом, узлом,
фокусом, седлом. Только одно из этих решений – замкнутый предельный цикл – соответствует
жизни. Предельные циклы являются математической формализацией меридианов (каналов) –
замкнутых траекторий бегущих когерентных электромагнитных волн в структуре
электромагнитного каркаса человека. Полноценный половой акт, сопровождающий зачатие,
предусмотрен Природой для объединения электромагнитных каркасов партнеров и его
суррогатная замена пробиркой с попыткой наблюдения Чуда может дорого обойтись
последующим поколениям.

При рождении неравновесный фазовый переход обусловлен началом самостоятельного
функционирования электромагнитного каркаса ребенка, его отделением от электромагнитного
каркаса матери. С этим связан переход от жаберного к легочному дыханию.

При смерти перестают существовать электромагнитный каркас, меридианная система
и, следовательно, система предельных циклов. На фазовой поверхности эти решения
заменяются расходящимся фокусом (спираль типа Архимедовой). Интересно, что при
реальных электродинамических параметрах органических структур можно оценить
относительное время раскручивания последовательных оборотов такой спирали: 9:40:(365
10), что, как видим, соответствует христианской традиции прощания с покойником.

Было бы наивно считать, что принятие биологией когерентно–квантовой парадигмы
само по себе разрешает все проблемы, связанные с феноменом жизни. Однако нам кажется,
что фундаментальные вопросы биологии приобретают новую окраску в свете представлений
современных естественных наук и, прежде всего, квантовой физики живого.

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ БИОЛОГИИ С ПОЗИЦИЙ КВАНТОВОЙ ФИЗИКИ
ЖИВОГО

С. П. СИТЬКО

В основе квантовой Физики Живого лежит определение живого (в его отличие от мертвого –
неживого) как четвертого уровня квантовой организации природы (после ядерного, атомного и
молекулярного уровней). Самосогласованный потенциал каждого живого объекта формируется в
соответствии с геномом по лазерному типу в мм-диапазоне длин волн. Такое представление о живом,
основанное на теоретических соображениях, клиническом материале и прямых экспериментах,
позволяет по-новому взглянуть на фундаментальные проблемы биологии и не только...

Ключевые слова: живое, когерентность, геном, квантово-механическая организация природы,
квантовая медицина, мм диапазон электромагнитных волн, Древнекитайская медицина, Бог.

ФУНДАМЕНТАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ БІОЛОГІЇ З ПОЗИЦІЙ КВАНТОВОЇ ФІЗИКИ ЖИВОГО

С. П. СІТЬКО

Квантова фізика живого грунтується на визначенні живого (у його відмінності від мертвого –
неживого) як четвертого рівня квантової організації природи (після ядерного, атомного та
молекулярного рівнів). Самоузгоджений потенціал кожного живого об’єкта формується відповідно до
геному за лазерним типом у мм-діапазоні довжин хвиль. Таке уявлення про живе, засноване на
теоретичних міркуваннях, клінічному матеріалі та прямих експериментах, дає можливість по-новому
розглянути фундаментальні проблеми біології і не тільки...

Ключові слова: живе, когерентність, геном, квантово-механічна організація природи, квантова
медицина, мм-діапазон електромагнітних хвиль, давньокитайська медицина, Бог.
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КОММЕНТАРИИ

К СТАТЬЕ "ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ БИОЛОГИИ С
ПОЗИЦИЙ КВАНТОВОЙ ФИЗИКИ ЖИВОГО"
Е.Н. ГОРБАНЬ

Обширный экспериментальный материал, накопленный к настоящему времени,
свидетельствует о том, что механизмы взаимодействия низкоинтенсивного электромагнитного
излучения миллиметрового диапазона (НЭМИ ММД) как с отдельной живой клеткой
(одноклеточным организмом), так и с целостным (многоклеточным) организмом, затрагивают
фундаментальные аспекты их жизнедеятельности.

Пионерскими в этой области являются исследования, выполненные в Харьковском
университете Н. П. Залюбовской [диссертация, 1970]. В значительной степени это было
обусловлено тем, что в конце шестидесятых годов именно в Украине (Харьков) были
разработаны первые образцы аппаратуры мм-диапазона. Н. П. Залюбовская обнаружила
«выраженную биологическую активность» волн мм-диапазона при их воздействии на
биологические объекты разной природы: микроорганизмы, изолированные клетки, муху
дрозофилу, экспериментальных животных – белых крыс и белых мышей. Анализ проводился
на основе известных микробиологических, вирусологических, биохимических, биофизических
и других методов исследований. Плотность мощности облучения составляла 1 мВт/см2.
Дапазон длин волн простирался от 1,7 до 8,0 мм. Эффект воздействия носил резонансный
характер (в области 6,5 – 7,1 мм) и проявлялся в изменении интенсивности и характера
протекания жизненных процессов. Резонансный характер воздействия, по определению
автора, заключался в том, что облучение одной длиной волны приводит к иному результату,
чем действие другой, даже достаточно близкой.

Мы столь подробно останавливаемся на диссертации Н. П. Залюбовской не столько
потому, что это была первая работа по рассматривамой тематике, но и потому, что десятки
статей и книг, опубликованных в доступной печати после этого и вплоть до 1984г., не
содержали, по сути дела, ничего принципиально нового. Исключение составляют, пожалуй,
работы С. Вэбба, ибо ему одному не только удались чрезвычайно сложные эксперименты по
прямому измерению особенностей в спектрах поглощения биологическими структурами мм-
излучения [Webb S. J., Dodds D. D., 1968], но он смог осуществить сравнительный анализ
таких спектров, снятых на образцах из здоровых и больных, раковых тканей [Webb S. J., 1984].



Что же казалось во всех этих экспериментах удивительным и непонятным с точки
зрения существовавшей тогда науки? Конечно, это резонансная зависимость биоэффектов и
такие же по ширине резонансы в спектрах поглощения, ибо само существование резонансов с
добротностью Q 100 и выше указывают на то, что исследователь сталкивается с некой
особенностью, свойственной исключительно живой системе.

Поэтому неудивительно, что вслед за Н. П. Залюбовской и С. Вэббом к работе по
изучению резонансного отклика живых объектов на мм-электромагнитное излучение
подключилось большое число научных центров в разных странах. В бывшем Советском
Союзе эти работы возглавил академик Н. Д. Девятков [Девятков Н. Д. и др., 1973], в ФРГ в
работу включился институт М. Планка в Штутгарте, в Италии – ученые Миланского
университета. Огромные вклад в осмысление полученных результатов внес Г. Фрелих (см.
[Fröhlich H., 1988]), распространивший на биологические системы идеи когерентности,
положенные им ранее в основу теории сверхпроводимости.

Качественно важный результат в 1979-80 гг. был получен врачами И. С.
Черкасовым и С. В. Недзвецким [Черкасов И.С., Недзвецкий С. В., 1980], которые при
лечении глазных болезней методом скин-эффекта обнаружили “побочное” эффективное
лечебное действие некоторых областей частот электромагнитного излучения (ЭМИ) мм-
диапазона с длиной волны 5-6 мм. При этом вылечивалась, например, язва желудка при
воздействии ЭМИ на глаз или на затылочную область головы. Именно эти результаты,
невероятные с точки зрения традиционных медицинских представлений, инициировали трех
физиков из Киевского университета – Е. А. Андреева, М. И. Белого и С. П. Ситько –
профессионально заняться фундаментальными исследованиями природы живого. В 1982 г.
они уведомили научное сообщество о том, что им удалось обнаружить “проявление
собственных характеристических частот человеческого организма” [Андреев Е. А., Белый М.
У., Ситько С. П., 1982].

Вместе с тем, и на сегодняшний день отсутствует единое мнение о физических
механизмах взаимодействия ЭМИ ММД с биологическими объектами, поскольку неизвестно
ключевое звено, связывающее метаболизм клетки с электромагнитным излучением. Можно
лишь утверждать, что в широком смысле слова ЭМИ ММД является универсальным
механизмом передачи информации как между живыми объектами, так и между клетками в
пределах биологического объекта. Данное утверждение основано на двух убедительных
фундаментальных положениях: способности живых объектов генерировать собственное
НЭМИ ММД и реагировать на внешнее его воздействие.

Выдвинуты различные гипотезы относительно первичных механизмов действия
ЭМИ ММД на биологические объекты.

Можно согласится с мнением российского журнала Вестник новых медицинских
технологий [Л. Г. Казакова и др. 1999] о том, что в настоящее время наиболее признаны в
научном обиходе концепции Московской [Девятков, 1994] и Киевской [Ситько, 1994] научных
школ взаимодействия высокочастотных ЭМИ с живым веществом.

Московская школа придерживается радиотехнического подхода, согласно которому
эффекты воздействия ЭМИ ММД связаны с инициацией акустоэлектрических волн в
мембранах клеток с признаками патологии с последующей генерацией клетками сигналов
управления восстановительными процессами [Теппоне, 1997].

По мнению школы С.П. Ситько (1994, 1998) электромагнитные поля мм-диапазона
имманентны живому и именно поэтому терапевтический эффект может реализовываться

отдельными квантами внешнего воздействия (10-20–10-21) .
Согласно гипотезе О.Бецкого и И.Петрова [Теппоне, 1997] первичной мишенью

для ЭМИ ММД является не собственно клетка организма, а водная среда верхней части
кожного покрова (водный матрикс организма), что приводит к повышению химической
активности молекул структурированной воды живого организма. Далее по принципу
триггерного эффекта возбуждение передается, как информационный сигнал, до уровня белков
клеточной мембраны.



Одна из гипотез предполагает наличие так называемого корреляционного
механизма активации собственных электромагнитных полей клеток организма при внешнем
облучении [Нефедов и соавт., 1998; Афромеев и соавт., 1997].

Выдвинута биоэнергетическая точка зрения на механизм взаимодействия ЭМИ
ММД с биологическим объектом с отведением особой роли двойного резонанса при
облучении модулированными ЭМИ ММД [Гапеев, 1997]. Эта гипотеза предполагает учет
явления стохастического резонанса. Поскольку конечный эффект терапевтического
воздействия ЭМИ ММД – восстановительные процессы, ликвидирующие патологию клетки –
несомненно достигается энергозатратными биофизическими и биохимическими реакциями, то
речь идет об инициировании внешним биоинформационным сигналом ЭМИ ММД
соответствующих энергетических процессов. Эта позиция является исходным моментом в
концепции, отводящей ведущую роль явлению стохастического резонанса в биосистемах при
воздействии внешнего электромагнитного поля и в регуляции свободной энергии на
клеточном уровне [Яшин, 2000; Нефедов, и соавт., 1998; Афромеев и соавт., 1997].

Показано, что влияние ЭМИ на процесс нелинейного резонансного туннелирования
электронов обладает свойствами, характерными для биомедицинских эффектов НЭМИ ММД
[Ермаков, 1999]. На этой основе высказано предложение, что ключевым звеном в воздействии
ММ-излучения на биологические объекты может быть именно нелинейное резонансное
туннелирование электронов в биологических мембранах, поскольку для всех живых систем
характерно наличие двойного слоя липидов в клеточных мембранах и электронного
транспорта, сопряженного с энергетическими процессами [Блюменфельд, 1997;
Волькенштейн, 1978]. Предполагается, что в первую очередь, это может касаться таких
фундаментальных процессов, как окислительное фосфорилирование, протекающее в
митохондриях, фотосинтез и др., где цепи электронного переноса играют наибольшую роль.
Предполагается также, что резонансное туннелирование электронов через двойные мембраны
митохондрий играет активную роль в процессе протонного транспорта, сопровождаемого
электронным током и известного как Q-цикл Митчелла [Ермаков, Понежа, 2000].

Полагая, что на клеточном уровне патология биологического объекта обусловлена
нарушением метаболических процессов, сопровождающихся транспортом электронов через
мембрану, предлагается следующая трактовка терапевтического действия НЭМИ ММД:
нарушенная ритмичность туннелирования электронов в клеточных мембранах может быть
восстановлена электромагнитным облучением, что через некоторое время (кумулятивный
эффект), благодаря восстановлению функциональных возможностей клетки, ведет к
восстановлению ритмичности туннелирования, свойственной неповрежденной клетке
[Ермаков, 1999].

Известно, что метаболические процессы сопряжены с распределением и переносом
зарядов (электронов, протонов, ионов), что способствует образованию электромагнитных
полей в биологических объектах. Согласно концепции Давидова [Davydov, 1985] нелинейные
возбуждения в форме солитонов, а в приложении к общим электромагнитным полям
биосистем – электросолитонов – могут распространяться вдоль альфа-спиральных белковых
молекул. В частности, солитонный транспорт электронов может осуществляться во время
процессов дыхания в митохондриях через такие макромолекулы, как например, цитохром С-
оксидаза в цепи окислительно-восстановительных реакций [Брижик, Еремко, 2001].

Показано, что электросолитоны, которые принимают участие в транспорте зарядов
в биологических системах, в частности, в процессах дыхания, излучают электромагнитные
поля характеристической частоты, которая определяется скоростью солитонов.
Соответствующие оценки показывают, что это может быть излучение микроволнового
диапазона. Показано, что дальнодействующие взаимодействия солитонов через созданное ими
излучение приводит к синхронизации их движения и, как следствие, к саморегуляции
метаболических процессов в организме. Кроме того, такие регуляторные процессы могут быть
стимулированы внешним излучением соответствующей частоты, что может лежать в основе
механизма действия МРТ [Брижик, Еремко, 2001].

Многочисленными биофизическими экспериментами с использованием
экранированных камер подтверждается роль электромагнитного поля окружающей среды как



одного из регулирующих факторов в процессе роста и развития многоклеточных организмов
или колоний одноклеточных [Опалинская, Агулова, 1984; Якунов, 1997].

Получены экспериментальные данные о регистрации собственного излучения
клетки в момент своего деления [Del Giudice et al., 1989]. Установлено, что в некоторых
диапазонах длин волн живые клеточные системы реагируют на сигналы, интенсивности
которых сравнимы с уровнями теплового фона и естественных флуктуаций [Тищук, Якунов,
1992]. В экспериментах по изучению особенностей размножения одиночных клеток дрожжей
в условиях электромагнитной изоляции показано, что межклеточные коммуникации,
ответственные за макроскопическую когерентность колонии, имеют электромагнитную
природу и установлен факт влияния внешнего электромагнитного фона на динамику
клеточного размножения в начальной стадии образования колонии [Якунов, 1997].

В процессе эволюции сформировались адаптационные механизмы,
обеспечивающие оптимальный уровень жизнедеятельности представителей любых таксонов в
условиях постоянного воздействия тех или иных средовых факторов. Только во второй
половине ХХ века было точно установлено, что все живое на Земле в процессе эволюции,
начиная с простейших и заканчивая человеком, беспрерывно облучается атомной радиацией
природного радиоактивного фона. В среднем человек получает от природного радиоактивного
фона за год 0,2 сГр, что на 5-6 порядков ниже доз, при которых начинают реально проявляться
вредные последствия воздействия ионизирующего излучения [Кузин, 2000].

Французский исследователь Говард Планель был первым, кто попытался выяснить
роль фонового облучения для организма [Planel et al., 1966]. Он наблюдал развитие
простейших организмов – парамеций – при экранировании их свинцом от внешнего
природного радиоактивного фона. Чем толще были стенки свинцового экрана, тем медленнее
росли и делились парамеции по сравнению с контролем [Кузин, 2000]. Если же за экран
вносились радиоактивные соли тория, т.е. восстанавливался природный радиоактивный фон,
то парамеции развивались так же, как и в контроле. Был сделан вывод о том, что природный
радиоактивный фон каким-то образом используется парамециями для их нормальной
жизнедеятельности.

В 70-х годах прошлого столетия в Институте биофизики АН СССР была создана
низкофоновая камера больших размеров, позволившая наблюдать развитие высших растений
и животных в условиях пониженного природного радиоактивного фона. Было достоверно
показано, что снижение внешнего природного фона в 10 раз понижает развитие семян и
проростков растений [Кузин и соавт., 1977], замедляет развитие молодых крыс [Кузин и
соавт., 1983]. Внесение в камеру солей уранила в количестве, достаточном для восстановления
в ней природного радиоактивного фона, полностью снимало эффект угнетения, что прямо
свидетельствовало о необходимости природного фона для нормального развития биоты.

Академиком А.М.Кузиным было обращено внимание радиобиологов на то, что
именно радиационное возбуждение молекул является ведущим процессом, необходимым для
нормального развития биоты [Кузин, 1980]. Общая теория возбуждения, выдвинутая Р.Дике и
развитая в работах К.Ли [Li, 1992], А.С.Давыдова [1985, 1988 и др.], постулирует, что процесс
возбуждения в высокополимерных биомолекулах (белков, ДНК, РНК) и их комплексах,
находящихся в живой ткани в конденсированном состоянии, будет протекать не так, как это
происходит в малых молекулах, находящихся в газообразном или растворенном виде. В то
время как в последних возбужденный электрон, перейдя в синглетное или триплетное
состояние, пребывает в нем ничтожные доли секунды и, возвращаясь в исходное положение,
испускает квант света, в конденсированных полимерах возникают принципиально иные
процессы. В них возбужденный электрон делокализуясь в электронном облаке полимера,
взаимодействует с его осцилляционной, кинетической энергией, образуя относительно
устойчивый вихревой энергетический комплекс, подобный солитону, получивший название
"поляритон" [Li, 1992]. Время его жизни уже не секунды, а часы. Он теряет свою энергию в
виде малоинтенсивного, но когерентного излучения с длиной волны, больше длины волны
породившего его излучения. По мнению акад. А.М.Кузина [2000] это вторичное излучение
может передавать информацию от возбужденного полимера десяткам, сотням молекул
окружающих его полимеров, их комплексам, органеллам и близлежащим клеткам и тканям.



Эти вторичные излучения, как это характерно для когерентных излучений, будут обладать
большой проницаемостью, что делает реальным их выход за пределы начально облученной
ткани, и делает обоснованной попытку их обнаружения с использованием
высокочувствительных детекторов. Академик А.М.Кузин назвал это излучение "вторичным
биогенным излучением". По мнению А.М.Кузина оно очень близко (если не идентично)
митогенетическим лучам А.С.Гурвича [1932].

Можно предполагать, что определенную роль в генерации собственных ЭМИ
биологических объектов играют именно вышеуказанные механизмы, определяющиеся
постоянным воздействием природного радиоактивного фона.

НЭМИ ММД оказывает разностороннее воздействие на целостный организм и, в
первую очередь, на процессы регуляции и поддержания гомеостаза. Реализация этого
воздействия в значительной мере обеспечивается за счет субклеточных, клеточных и
гуморальных механизмов регуляции функций и обусловлена рядом особенностей.

Одной из основных особенностей взаимодействия данного вида излучений с
объектом-мишенью является его многоуровневый характер: эффекты воздействия
проявляются на всех уровнях биологической организации организма, начиная с
субмолекулярного. Уникальна еще одна особенность взаимодействия НЭМИ ММД с
биологическим объектом. В то время как при воздействии практически всех средовых
факторов на организм нарастание интенсивности воздействия сопровождается усилением
отклонений параметров функциональной активности клеток, тканей, органов, систем от
"физиологического" уровня, в механизме влияния НЭМИ ММД на биообъекты уникальной
особенностью является возможность его резонансного взаимодействия с эндогенным НЭМИ
ММД биообъекта. Это явилось объективной предпосылкой для разработки методов
использования данного вида излучения с целью направленной коррекции (нормализации)
параметров гомеостаза организма независимо от вектора отклонений, обусловленных
патологией (повреждением).

Возбуждение когерентных колебаний является природным механизмом
саморегуляции клетки. В "нормальном" (стационарном) состоянии клетки не генерируют
когерентных колебаний в КВЧ-диапазоне. При изменении клеточного гомеостаза (переход в
нестационарное состояние) возбуждаются указанные колебания и, действуя по принципу
механизма обратной отрицательной связи на нарушенные функции клетки способствуют их
восстановлению. При этом возбуждающиеся в клетке когерентные колебания в указанном
диапазоне частот способствуют восстановлению именно тех структур, в которых произошли
нарушения. Если по каким-либо причинам переход клетки из стационарного состояния в
нестационарное не сопровождается генерированием когерентных колебаний, наложение
внешнего когерентного НЭМИ ММД способно имитировать собственные колебания клетки,
ускоряя процесс восстановления.

Понятие клеточные механизмы воздействия НЭМИ ММД на организм объединяет
совокупность изменения метаболизма, структуры и функций клеток под влиянием данного
вида излучения и возможной роли указанных изменений в реакциях, реализуемых на
клеточном и надклеточных уровнях.

Обширный фактический материал, свидетельствует, что НЭМИ ММД способно
оказывать воздействие практически на все известные типы клеток (нервные, мышечные,
соединительно-тканные, рецепторные и др.) в модельных системах любого уровня
организации биологического объекта исследований (одиночные клетки, культура клеток,
колонии микроорганизмов, культура ткани, изолированные органы, целостный организм).

Механизмы этого влияния многогранны и определяются специфичностью
возникающих изменений функциональных параметров клетки, отдельных ее компонентов,
обусловленных влиянием данного вида излучения на микроструктурном (молекулярном и
субмолекулярном) уровне организации клетки.

Выявлены различные варианты изменений ядерного аппарата клетки (структуры
ДНК, свойств хроматина), компонентов системы биосинтеза белка в клетке под влиянием
НЭМИ ММД и проанализированы последствия реализации возникающих изменений генома в
последующей судьбе клетки. Продемонстрирована возможность воздействия указанного



излучения на энергетическое обеспечение клетки посредством модуляции функциональной
активности митохондрий.

Показана возможность модификации под влиянием НЭМИ ММД физико-
химических свойств бислоя липидов плазматической мембраны, активности
мембраносвязанных ферментов (Na-K-АТФазы, Mg-АТФазы), ионного транспорта,
проницаемости клеточных мембран, сродства рецепторов плазматической мембраны к
соответствующим агонистам, возможность избирательного влияния на отдельные участки
плазматической мембраны (пресинаптический и постсинаптический участки клеточной
мембраны нейтронов), процессы агрегации клеток. Изменения функциональных параметров
синапсов в свою очередь определяют возможность изменений синаптической передачи,
нервной и медиаторной регуляции функций. В частности, продемонстрировано выраженное
влияние НЭМИ ММД на электрическую активность отдельных нейронов.

Особое место в механизмах влияния НЭМИ ММД на организм занимает их
воздействие на клетки кожного покрова. Согласно современным представлениям,
спектроскопические свойства организма как целостного квантово-механического объекта
наиболее эффективно проявляются в биологически активных точках. Именно эти участки
поверхностного покрова организма обеспечивают резонансное восприятие внешнего НЭМИ
ММД в случае функциональных нарушений в организме.

В экспериментальных исследованиях и клинических наблюдениях установлено
положительное, нормализующее влияние НЭМИ ММД на структурно-функциональное
состояние мембран клеток и окислительные процессы в клетках при разных формах
патологии. Так, у больных при различных формах нозологий отмечаются резкие изменения
нуклеотидного состава клетки: снижение пула макроэргов АТФ и АДФ с одновременным
уменьшением величины энергетического заряда клетки. Использование МРТ способствует
повышению концентрации высокоэнергетических макроэргов на фоне снижения уровня АМФ
и роста энергетического заряда клетки, в частности, нормализации нуклеотидного пула
эритроцитов [Рубин и соавт., 1991].

Воздействие МРТ на больной организм способствует усилению угнетенного
вследствие патологии аэробного пути утилизации глюкозы клеткой. Об этом свидетельствует
направленность и выраженность изменений активности ферментов, обеспечивающих
аэробный и анаэробный метаболические пути окисления субстратов, в частности, снижение
активности лактатдегидрогеназы, повышение активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы,
сукцинатдегидрогеназы, малатдегидрогеназы [Рубин и соавт., 1991]. НЭМИ ММД оказывает
положительное, нормализующее влияние на фосфолипидный спектр клеточных мембран,
резкие количественные изменения его фракций, активность ферментов липолиза (в частности,
фосфолипаз, активация которых приводит к деструкции фосфолипидного бислоя
плазматических мембран). Так, усиление репаративных процессов в мембранном бислое
липидов под влиянием МРТ проявляется в резком усилении синтеза фосфатидилхолина и
соответственно, снижении уровня его предшественника фосфатидилсерина, повышении
уровня фосфатидилинозита, нарастании величины стандартных расчетных коэффициентов
соотношения отдельных липидных фракций плазматической мембраны, характеризующих
уровень ее микровязкости и текучести. Состояние фосфолипидного спектра мембран
коррелирует с активностью ацетилхолинэстеразы – фермента, играющего ключевую роль в
механизмах холинергической регуляции функций в организме, в частности, в процессах
гормональной регуляции клетки.

Накоплен обширный клинический и экспериментальный материал,
свидетельствующий об изменениях иммунного статуса больных людей и экспериментальных
животных после воздействия НЭМИ ММД, обусловленных изменением активности
иммунокомпетентных клеток [Запорожан и соавт., 1987; Пославский и соавт., 1989; Шмелева
и соавт., 1991]. Показано, что облучение крови язвенных больных in vitro приводит к
восстановлению сниженной метаболической активности лейкоцитов, фагоцитарной
активности нейрофилов и моноцитов [Шмелева и соавт., 1991]. В экспериментах на крысах
получен новый эффект стимуляции лейкопоэза под влиянием однократного
пятнадцатиминутного воздействия НЭМИ ММД [Казакова и соавт., 1999]. Стимуляция



лейкопоэза формируется в две фазы]. Первая фаза характеризуется формированием в течение
48 часов нейтрофильного лейкопоэза, который в интервале от 48 до 72 часов сменяется
лимфоцитозом. В последующем наблюдается обратная динамики развития клеточного состава
крови и показатели лейкоформулы к 6 суткам приходят в норму.

НЭМИ ММД оказывает существенное нормализующее влияние на показатели
системы свертывания крови при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, в частности,
стенокардии [Киричук и соавт., 1991], инфаркте миокарда [Киричук и соавт., 1991]. МРТ
оказывает положительное действие прежде всего на антикоагулянтное звено системы
свертывания крови (повышение уровня гепарина в крови, повышение активности одного из
ключевых компонентов каскада свертывания – антитромбина-ІІІ). Показано положительное
влияние НЭМИ ММД на репопуляционный потенциал стволовых клеток [Игнашева и соавт.,
1991], что особенно важно при решении проблемы повышения эффективности миелотерапии
при заболеваниях кроветворной и иммунной систем человека, при лучевых поражениях, раке
и других патологических состояниях, связанных с нарушением гемо- и иммунопоэза.
Исходным звеном гемопоэза являются полипотентные стволовые клетки, обладающие
максимальной способностью к пролиферации, дифференцировке и самоподдержанию.
Лечебная эффективность миелотрансплантанта (пересаживаемого реципиенту костного мозга
донора) зависит от степени сохранения этих основных функций стволовых кроветворных
клеток. Установлено, что пролиферативная активность стволовых кроветворных клеток,
облученных НЭМИ ММД, повышается и при этом наблюдается нормальный процесс
дифференцировки по всем трем росткам кроветворения.

Экспериментально доказано информационное взаимодействие в живых объектах,
подвергнутых воздействию НЭМИ на частотах молекулярных спектров поглощения и
излучения оксида азота [Киричук и соавт., 2000]. Инкубация интактной обогащенной
тромбоцитами плазмы крови человека с плазмой, подвергнутой 5-минутному воздействию
НЭМИ на указанных частотах, приводит к угнетению функциональной активности
тромбоцитов, что проявляется снижением активации кровяных пластинок и падением их
способности к агрегации. Уменьшение активации тромбоцитов проявляется в снижении
степени спонтанной агрегации и начальной скорости их агрегации.

Продемонстрировано, что электромагнитное крайневысокочастотное излучение с
низкой интенсивностью снижает поглощение йода тиреоидной тканью [Gorban et al., 1996].
Это является экспериментальным обоснованием использования КВЧ-излучения в
комплексной терапии интоксикации радиойодом в качестве радиопротекторного воздействия.

Важным патогенетическим звеном в развитии таких тяжелых осложнений
сахарного диабета, как поражение сосудистой и нервной систем, является процесс
неферментативного гликозилирования белков крови [Вербовая, Лебедева, 1997; Sugimoto et
al., 1997; Turk, 1997], что ведет к повреждению структуры и функции базальных мембран
сосудистой стенки и мембран нервных клеток, способствует ускорению развития
атеросклероза, может вести к накоплению свободных радикалов и прямому разрушению
стенок сосудов.

Еще одним тяжелым последствием неферментативного гликозилирования белков
крови является, в частности, гликозилирование инсулина, что может лежать в основе развития
инсулинорезистентности в процессе инсулинотерапии у больных сахарным диабетом
[O'Doherty R. et al., 1997].

В эксперименте in vitro доказана возможность существенного снижения
гликозилирования инсулинов разных типов под влиянием НЭМИ ММД [Ефимов, 1999a]. Эти
результаты не только расширяют представления о механизме влияния НЭМИ ММД на
организм, но и дают возможности использовать данный эффект у больных сахарным диабетом
с инсулинорезистентностью. Включение МРТ в комплексное лечение больных сахарным
диабетом с ангионейропатиями сопровождается снижением концентрации гликозилированных
продуктов. Наиболее эффективно воздействие МРТ на мембраны эритроцитов, где наряду со
снижением концентрации гликозилированных белков нормализуется активность
мембраносвязанных ферментов ацетилхолинэстеразы и Na, K-АТФазы; предположительным
звеном воздействия МРТ являются молекулы белков мембран эритроцитов [Ефимов, 1999б].



Первое место среди причин потери трудоспособности, инвалидности и смертности
населения занимают заболевания сердечно-сосудистой системы. Не всегда достаточная
эффективность и безвредность существующих методов лечения заставляет искать новые
методы снижения сердечно-сосудистой заболеваемости. Таким новым эффективным методом
является использование НЭМИ ММД, как монотерапии, так и компонента комплексной
терапии.

Так, например, показано, что при использовании традиционной медикаментозной
терапии у больных гипертонической болезнью I стадии функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы после окончания курса лечения не восстанавливается в достаточной
степени, о чем свидетельствуют результаты велоэргометрической пробы, а при
гипертонической болезни II стадии у этой же группы больных остается относительно высоким
общее периферическое сопротивление [Гончарова и соавт., 1991]. В то же время,
использование НЭМИ ММД у больных гипертонической болезнью I стадии достаточно полно
восстанавливает компенсаторные возможности сердечно-сосудистой системы. При
гипертонической болезни II стадии НЭМИ ММД оказывает более благоприятное,
нормализующее влияние на гемодинамику больных, снижая общее периферическое
сопротивление, увеличивая сердечный индекс. Стойкий гипертензивный эффект при
использовании НЭМИ ММД получен у 80% больных гипертонической болезнью [Лукьянов и
соавт., 1991].

Доказана эффективность использования НЭМИ ММД как монотерапии, так и в
комбинации с традиционной медикаментозной терапией при лечении больных ишемической
болезнью сердца [Моисеев и соавт., 1991]. При стенокардии НЭМИ ММД способствует
уменьшению частоты приступов и переходу прогрессирующей стенокардии в стабильную,
росту при этом резервных возможностей и аэробной мощности миокарда, что коррелирует с
показателем физической работоспособности больных [Локшина и соавт., 1991].
Использование НЭМИ ММД рассматривается как эффективный метод лечения коронарной
недостаточности у больных стенокардией I-III функциональных классов, конкурирующий по
своей значимости с медикаментозными методами коррекции.

Доказана эффективность использования НЭМИ ММД при лечении
гастродуоденальных язв [Шмелева и соавт., 1991; Гапонюк и соавт., 1991; Алисов и соавт.,
1991; Обузова и соавт., 1991], у неврологических больных [Ронкин и соавт., 1991], в
комплексном лечении больных с гиперпластическими процессами в матке [Запорожан и
соавт., 1991], лечении гинекологических заболеваний эрозивного характера [Малышев,
Фролов, 1991], в комбинированном лечении ортопедических больных [Алексеенко и соавт.,
1991], заболеваний урологического профиля [Перепечай и соавт., 1991], при лечении больных
хроническим необструктивным бронхитом [Минцер и соавт., 1991], в лечении остеомиелита
[Ситько и соавт., 1998], в лечении онкологических больных III-IV стадии [Грубник и соавт.,
1998], у больных церебральным атеросклерозом [Кузьменко, 2000], в профилактике и лечении
парезов желудочно-кишечного тракта после операций на толстой кишке [Кузьменко и соавт.,
2000], при лечении детского церебрального паралича [Скопюк, Соловьева, 1994], при лечении
многих других форм нозологий.

Итак, независимо от отсутствия четких представлений о ключевом звене
взаимодействия НЭМИ ММД с живым объектом, можно утверждать, что первичные эффекты
касаются наиболее фундаментальных, общих для клеток организмов любых таксонов (как
растительных, так и животных) процессов, лежащих в основе жизнедеятельности –
фотосинтез, тканевое дыхание, механизмы электронного переноса, сопряженного с
энергетическими процессами и др. Следующие за этими первичными эффектами проявления
влияния НЭМИ ММД на биологический объект определяется иерархичностью уровней
организации, свойственной для данного биологического объекта. То-есть на уровне
одноклеточного организма или отдельной клетки многоклеточного организма эти проявления
могут состоять в нормализации метаболизма и энергообеспечения клетки, биосинтетических
процессов, сродства рецепторов плазматических мембран к соответствующим агонистам,
свойственных для данной клетки функций и т.д.



На более высоких надклеточных уровнях организации многоклеточных организмов
(органном, системном, уровне целостного организма) эффекты влияния НЭМИ ММД
охватывают все больший диапазон проявлений.

На этих уровнях биологической организации, по мере их усложнения, все большую
роль играет нормализация нарушенных регуляторных механизмов – гуморальных,
гормональных, нервных, иммунных и т.д. и, соответственно этому, восстановление
нарушенных функций отдельных тканей, органов, систем органов, адаптационно-
компенсаторных систем организма.

Коррекция гормональной и медиаторной регуляции функций под влиянием НЭМИ
ММД проявляется как в стимуляции, так и в ингибировании функциональной активности
эндокринных желез, выхода медиаторов во внутреннюю среду организма и множестве других
эффектов. Коррекция иммунных реакций под влиянием НЭМИ ММД также может носить
разновекторный характер-стимуляция или угнетение - в зависимости от того, какой тип
влияния обеспечит нормализацию отклоненных параметров гомеостаза.

Анализ результатов использования НЭМИ ММД в клинической практике позволяет
заключить, что эффективность микроволновой резонансной терапии определяется не только
специфичностью конкретной формы нозологии, но и глубиной нарушения адаптационно-
компенсаторных систем организма.

Можно утверждать, что накопленный к настоящему времени обширный
фактический материал о различных сторонах влияния НЭМИ ММД на биологические объекты
является основанием для дальнейшего расширения диапазона поисков прикладного
использования методов МРТ в медицинской практике.
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 Термин “ген, ответственный за ...” возник на заре становления хромосомной теории наследственности, когда
надо было отстаивать саму идею наследственности и роль в этом процессе генов как ее реальных материальных
носителей. К сожалению, со временем такого типа терминология закрепилась  в своем буквальном значении,
удерживая генетику в ее  методологическом развитии в лучшем случае на уровне Ньютоновских представлений.
И, действительно, как можно говорить о генах, ответственных за  желудок, талант, развитие разных болезней и
т.д., в условиях  когда разметки  языковой сетки, накладываемой разными цивилизациями на  окружающий мир,
различны. Достаточно сравнить  понятийную  медицинскую терминологию  Западной цивилизации и
цивилизации Древнего Китая.
 Эти работы китайского ученого периодически вызывают заинтересованность средств массовой информации, однако мне не
встречались его публикации в научных изданиях за исключением краткой аннотации заявки на открытие (1974 г)
«Биосверхвысокочастотная связь между организмами и тканями» да нескольких писем – ходатайств, направленных им в
научные центры бывшего СССР (и, прежде всего в Дальневосточный научный центр АН СССР). Поэтому, излагая результаты
научной работы китайского коллеги, я не имею возможности указать соответствующую ссылку и вынужден описать их с
позиций собственного видения. Это в какой-то мере оправдано тем, что вслед за первым знакомством в сентябре 1985 года я
(С. П. С.) не только многократно обсуждал с господином Цзянь-Кань-Чженом его результаты и хлопотал перед научными и
административными структурами Дальневосточного региона о предоставлении ему необходимых условий работы, но и
специально под эту тематику создал в рамках научной программы «Отклик» Хабаровский филиал нашего Киевского
временного научного коллектива, с которым в одно время (в конце 80-х годов) сотрудничал (правда, недолго) господин
Цзянь-Кань-Чжен.

Внешне схема экспериментов Цзянь-Кань-Чжена выглядела следующим образом. Два объемных резонатора,
размеры которых достаточно велики, чтобы в них могли длительное время более-менее нормально жить животные (козы,
кролики, утки, куры) или прорастать растения (пшеница, кукуруза), разнесены на расстояние около 10-15 м  и соединены
полым коробчатым волноводом с граничной длиной волны в районе 20 см. Таким образом, внутри системы обеспечивается не
только экранировка от внешних электромагнитных полей (ЭМП), но и осуществляется некоторая частотная селективность для
источников ЭМП, помещаемых в резонаторы. Цзян-Кань-Чжен располагал множеством интересных результатов для разных
пар растений и животных, помещенных в резонаторы. Я приведу результаты только по двум опытам, фотографии и даже
некоторые образцы которых мне были любезно подарены китайским коллегой.

Опыт № 1. В один из резонаторов помещалась взрослая коза в период половой зрелости. Во второй – беременная
крольчиха,  с первых же часов после оплодотворения. В таком «сожительстве» эта пара находилась в течение всего времени
вынашивания крольчат. В результате родились крольчата с морфологическими признаками козы – морфозы с рогами,
растущими изо рта.

Опыт № 2.  В одном резонаторе – пшеница в период колошения, а во втором – посаженные в землю прорастающие
зерна кукурузы. Результат – выросла кукуруза, початки которой имели пшеничные остюки.

Морфоз кролика заспиртован, а несколько початков кукурузо-пшеницы мне (С. П. С.) как раз и были подарены.
Фантастические на первый взгляд результаты находят качественное объяснение в представлениях физики живого с

учетом гипотезы о иерархии когерентных полей, обеспечивающих единство и целостность мира.



Действительно, волноводно-резонаторный комплекс искажает видовые когерентные поля, в обычной ситуации
обеспечивающие стабильность вида кроликов и вида кукурузы, а передаваемая по волноводу информация от другого вида,
накладываясь, вполне может сформировать ложное квазикогерентное видовое поле. В результате собственные
характеристические частоты рождающихся крольчат и прорастающей кукурузы будут искажены. А, как мы уже выяснили,
именно собственные характеристические частоты определяют морфологические особенности организма.
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Abstract. In this paper, we review the concepts, based upon experimental results, which allow us to 
conclude that living matter is one of the steps of the ‘Weisskopf quantum ladder’. Some necessary 
conditions for responding selectively in frequency to low intensity microwave EMR are formulated. A 
model of an organism’s ‘electromagnetic frame’ is used for interpretation and to reveal the nature of 
Chinese meridians and the laws of papillar pattern formation in embryos. The statement has been 
made that an organism’s macroscopic stability is determined by its functional coherent microwave 
field. The complementarity of synergetic and quantum mechanical approaches towards the problem of 
the variable, differential stability of living organisms is discussed. 

Key words. Weisskopf quantum ladder, quantum theory, molecular organization, many-body problem. 

The necessity of viewing a living organism functioning as a whole is no longer dis- 
cussed in physiology and medicine, because this question was answered positively 
(at least at the level of declaration) long ago. In terms of physics, however, the last 
fundamental level of the structural organization of matter (the so-called ‘Weisskopf 
quantum ladder’) is considered to be the molecular organization. It corresponds to 
the belief that viewing any macroscopic object (living ones included) on fundamen- 
tal grounds presupposes the analysis of its molecular structure. Quantum mechani- 
cal approaches for the microscopic viewing of multimolecular systems were re- 
garded as inexpedient because of the difficulties in solving many-body tasks, 
though in a number of cases, e.g. in the theory of solids and in gas laser theory, 
phenomenological approaches allowing the solution of many-body problems in the 
form of single-particle ones in different collective variables, were developed. r. 

However, a successful application of quantum mechanical concepts to the 
description of macroscopic systems (superconductivity, superfluidity, Josephson 
effect) showed that an object’s small size is not a criterion for thie application of 
quantum mechanics and, therefore, for the possibility of its fundamental descrip- 
tion. 

We consider these criteria to be as follows: (1) the presence in the system of 
narrow discrete states of the ‘single particle type’, the transitions between which 
(taking into account the rules of selection) make a spectrum of systems of char- 
acteristics eigenfrequencies in a limited range of energies, and (2) the manifestation 
of multiform differential stability of natural structural units of matter (i.e. of the 
‘Weisskopf quantum ladder’). In other words, the universality of the two basic prin- 
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ciples of quantum mechanics, discreteness and identity, from the point of view of 
their applicability to living organisms, is assumed. - 

We arrived at this conclusion as the result of the experimental detection of the 
characteristic eigenfrequencies of the human body in mm-band range [l] and the 
realization of the fact that the same varied differential stability can be observed in 
living nature (animal and plant species) as is observed at other quantum ladder 
steps. Thus, the hypothesis was proposed that living matter is the next step after the 
molecular level of the structural organization of matter, i.e. living functional objects 
belong to the whole quantum system, in the same sense as we speak of the quantum 
nature of nuclei and molecules which form ‘Weisskopf quantum ladder’ steps [2]. 

Let us briefly reconsider the experimental results which served as the basis for 
such radical conclusions. In 1982, it was established that a ‘diseased’ organism 
monitored at biologically active points (BAP) in functionally defective organs 
by acupuncture cartography, not only acquired an extremely high and frequency- 
selective sensitivity to the electromagnetic fields in the mm-band range, but was 
also ‘treated’, i.e. the functioning of the affected organ was gradually restored up to 
its normalization, which corresponded to the lack of any reaction on external elec- 
tromagnetic radiation (EMR) action. These experiments were described in detail in 
[3]. It may be recalled that mm-band EMR has a contact-free input by means of a 
waveguide to .the biologically active point (BAP), or points, connected by acupunc- 
ture cartography to the injured organs. In this instance, at a definite frequency (or in 
a band of frequencies) the organism reacts in a sensory manner (generally in the area 
of the injured organ, it being some distance from a zone exposed to EMR). This 
reaction is accompanied by a restructuring of its functioning, recorded by means of 
medical diagnostic devices. In certain BAPs, an alteration to the characteristics is 
also observed (Figures 1 and 2). 
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Fig. 1. Dynamics of organism reaction changes under the MRT effect in the course of its recovery in 
the case of a duodenal ulcer detected in the electric activity in BAP E36 (a) and E25 (b) [ 191. 
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Fig. 2. The influence of an organism’s physiological state (before and after an MRT course of treat- 
ment for a duodenal ulcer) on the electric profiles of BAP E36 (a) and E25 (b) [ 191. 

According to our theory, this reaction signifies the system’s transition from a 
metastable state (‘disease’) to a stable ground state (‘health’). At the same time, the 
data obtained were outside the framework of existing physical i’deas and so de- 
manded new approaches based upon the ideas of quantum mechanics, nonlinear 
electrodynamics, and the modern theory of self-organization (synergetics) which is 
nowadays described as the physics of the living state. 

The first steps in this branch of science were taken more than 20 years ago. In 
1968, the first experimental results on resonance peculiarities in mm-band electro- 
magnetic wave absorption spectra of the simplest living organisms were published 
by Webb and Dodds [4], and Zalyubovskaya [5] formulated the concept of spectral 
resonances of the action of the same electromagnetic field upon various living 
systems. Since then, interest in this area of research has steadily grown. As has been 
repeatedly emphasized (first of all by Frohlich [6]), the physical characteristics of 
cellular and sub-cellular structures give one grounds to expect that they might serve 
as a source of electromagnetic radiation in the lo”‘-10” Hz range. Generally, 
however, as a result of a strong coupling effect in nonliving condensed matter; a 
widening of lines should take place (and indeed it does) to the extent that the spec- 
trum becomes quasi-continuous. That is why, irrespective of the specific mecha- 
nism of the formation of discrete high-Q states observed in the environmental ther- 
mal background, the very fact of the lines’ existence may be regarded as a char- 
acteristic indication of matter being alive. 

Irrespective of the model of isolated states in the living cell used for explaining 
resonance microwave biological effects (Frohlich’s model of Bose-like condensa- 
tion into the lowest state of the system of coherent oscillators with a nonlinear bond 
[5] or the spin-spin splitting model of protein molecule triplet states in a zero-exter- 
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nal field, independently suggested by Sitko and Sugakov (71 and Keilmann IS]), the 
suggestion that a metabolic pumping of corresponding nonequilibrium states is 
important. We believe that the nonequilibrium character of the states responsible 
for resonance biological effects in the EMR mm range shows a close link between 
the organism’s ‘synergetic’ description in the form of a dissipative structural hier- 
archy and its description from the point of view of quantum mechanics as an 
integral quantum system. In a rather general form, this theory was applied by us to 
the construction of a Chinese meridian system physical model assumed as a basis 
for understanding MRT effects [9]. 

However, before explaining this model and discussing its specific and general 
effects, it seems necessary to dwell upon the MRT experimental features which we 
believe to be essential for understanding the inadequate reproducibility of micro- 
wave resonance biological effects [lo]. 

An experimental application of MRT showed us that ‘to be living’ is not a neces- 
sary condition for a low intensity mm-range EMR response by a biological object. 
At the very minimum, to obtain the effect, it is necessary to have 

(1) The presence of functional disturbances within the whole system; 
(2) EMR flux locality; 
(3) Action upon the organism’s particularly sensitive (biologically active) zones. 

In the case of a human organism (when MRT is applied), especially EMR-sensitive 
zones coincide with the classical acupuncture ‘points’. We believe that the existence 
of human acupuncture cartography served as a favourable circumstance that played 
the principal part in the process of the realization, comprehension, and generahza- 
tion of MRT laws. 

The applicability of these conditions to all living organisms is being confirmed 
both experimentally and theoretically, e.g. the organism’s sensitivity increases by a 
factor of at least 105-lo6 as compared to integral irradiation methods [ll]. The 
model experiments carried out by Kurdiumov [12], showed that the presence of 
areas with a high sensitivity to the governing signal may be a characteristic feature 
of spatially self-organized structures. 

In [9], we suggested a physical model of a Chinese meridian system which we 
approximated by starting from the idea of quantum states of living cells capable of 
interacting with mm-range EMR, through the assumption of the inverse population 
of these states taking into account two important circumstances for the mm range: 
the saturation of quantum irradiation transitions and the strong distributive absorp- 
tion of the biological organism’s water content. 

Thus, a multi-cellular organism was regarded as an active media in the mm range 
whose nonlocal absorption was compensated by metabolic pumping. If the condi- 
tion ;3. >> a is observed, where L is the irradiation wavelength and a is a character- 
istic dimension of active cellular structures, the transition to the generation of co- 
herent millimeter irradiation, as is known, may be regarded as a nonequilibrium 



TOWARDS A QUANTUM PHYSICS OF THE LIVING STATE 5 

phase transition [ 131. In this case, the electromagnetic field with reference to which 
a nonlocal, self-coordinated synergetic type potential may be define’d, performs the 
role of an order parameter. It is important to note that, in the case of metabolic 
pumping, eliciting the inverse population of active centres, the condition kT >> hv 
provides a unique possibility of creating coherence on a thermal (Planck) level of 
intensity at the expense of exceeding the probability of induced transitions lOO- 
fold over spontaneous ones. Providing a dynamic nonlinearity of media in a system 
with distributed absorption, transition saturation ensures the emergence of the 
stable periodic solutions we are interested in - limit cycles with different structures. 

According to our ideas, one of these limit cycles - a coherent propagating wave 
with a definite amplitude - may be associated with the system of Chinese 
meridians. This idea is illustrated in Figure 3 by the trajectory of the electro- 
magnetic wave propagating in the organism with minimal losses du.e to reflections 
from the bones, and (in BAP on the meridian) from cutaneous tissue. It is clearly 
shown in dorsal meridians - Du Channel and two Urinary Bladder Channels, 

Fig. 3. The trajectory of the external course of the hand meridian (fragment) regarded as a limit cycle 
for a propagating wave in the microwave coherent field of an organism. 
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where a BAP of equidistant order reflects a ‘recalculation’ of ribs and verterbrae. In 
every meridian, the presence of a BAP in the extremities’ joints may be regarded as 
one more example; this fact results from the condition of the structural stability of 
active modes relative to the organism’s motor activity. 

From this standpoint, BAP supersensitivity to EMR is determined by the maxi- 
mal close proximity of the limit cycle trajectory to the body surface detected from a 
BAP, and irrespective of large absorption by water content, EMR having a reso- 
nance frequency may effect a limit cycle structure, e.g. interrupt the propagation of 
standing or solitary waves, in all probability, matching satellites in cell EMR 
absorption spectra to malignant tumors [14]. Additional losses introduced in BAP 
by needle acupuncture, tsubo-therapy, and massage may result in similar effects. 

The concept of an organism’s coherent field presents a number of verifiable con- 
sequences, e.g., when trying to draw a mental trajectory of a coherent wave along 
the meridian in the area of palm, we noticed that all the observed general laws of 
papillar line patterns may be explained within the framework of the hypothesis that 
papillar lines are formed along the interference lines of direct and reflected propa- 
gating waves from the nails (Figure 4). 

The formation of papillar patterns on embryo digits starts from the moment of 
cartilage hardening (formation of an’ osseous tissue as a surface of reflection), and 
the hologram pattern with this is governed by the laws of the creation of an inter- 

Fig. 4. (a) Meridian propagation wave along the finfer (diagram). (b) Papillary lines of the hand. 
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ferential image, for a real digital surface forms at that moment, and by the cross- 
section of an EM beam (Figure 5). 

Most probably this type ‘set’ interferential map on the cutaneous surface plays 
the role of self-regulation between tissue growth processes and the body’s own 
electromagnetic field radiation. 

This proposed hypothesis has been proved by analysis of the deformation of 
papillar lines in the area of profound cutaneous lesions (scars). Their form corre- 
sponds to the laws of interferential spectroscopy (Figure 6). 

In terms of the above-mentioned results and ideas, we see that living systems can 
be described simultaneously in terms of synergetics as a hierarchy of dissipative 
structures and, in terms of quantum mechanics, as intact quantum systems. Such 
dissipative structures are called stable. Their spatial-temporal stability is a dynamic 
one which is conditioned by openness to the physical vacuum. This approach is 

Fig. 5. Two types of papillar links formed in cartilage induration in the embryo development stage: 
(a) A photo. (b) Calculation within the framework of the given model. 
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Fig. 6. (a) Papillary lines deformation in the circatrix area. (b) Model imitation of such a distortion of 
the interference pattern in media boundaries with a different refraction ratio. 

presented within the framework of modern field theory [ 15,161; the role of physical 
vacuum is played by water. 

The universality of this methodological approach towards various levels of struc- 
tural organization of matter - adequate for notions in quantum mechanics - also 
permits the extension of a synergetic approach, as applied to living matter, to 
nucleus, atoms and molecules [2]. This permits the description of a nucleus shell 
structure which is new in terms of ‘magic’ numbers, and the problem of atom sta- 
bility, which produced heated discussions in the epoch of the birth of quantum 
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mechanics, and which was ignored by the ‘Schrodinger equation formalism’, now 
takes on a new dimension: the dynamic stability of an atom, as of a dissipative 
system, is created at the interchange between virtual photons with the physical 
vacuum. 

Within the framework of the above-mentioned ideas, it is necessary to underline 
a special self-coordination condition between the limit cycle structure of the 
coherent microwave eigenfield and multicellular organism characteristics, particu- 
larly the form of body surface (at least up to parts of wavelengths). Taking into con- 
sideration this condition, as well as the idea of the role of coherent waves in the for- 
mation and regeneration of papillar pattern, we can conclude that a microwave 
irradiation coherent field should be considered when fundamental problems in 
modern biology such as cell division regulation and morphogenesis are discussed. 
We believe that the problem of cell definition can be defined here, thus covering 
both the problems of the stability and development of living systems. 

It can be suggested that DNA molecules participate in the creation of an 
organism’s coherent field, thus providing a retranslation of a gene code into the 
language of intact organism construction and functioning. 

In view of this, it can be expected that helicity will be represented in the form of 
a ‘good’ quantum number when the selection rules for the transition between the 
quantum states of living systems are investigated. 

It may be noted that it is the presence of selection rules that transforms a con- 
tinuous spectrum into a characteristic frequency spectrum of a particular living 
system. 

Indeed, in the ‘Otklik’ experimental department at the Moscow Institute of 
Physical Engineering, transitions with definite circular polarization (left or right) 
were discovered in E. coli cells. These results testify to the applicability of the selec- 
tion rules, according to the tenets of quantum spectroscopy, to living organisms, as 
well as to the existence of helicity in the quantum characteristics of the wave func- 
tions of a living system’s discrete states. 

In conclusion, it may be said that we hope the results and ideas discussed in our 
work may be regarded as an extension of the Schriidinger program -- the creation of 
physics of the living state, based upon quantum physics. 
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Розділ 2. Теоретичні аспекти квантової фізики живого.
Chapter 2/Theoretical Aspects of Quantum Physics of the Alive
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Жизнь как четвертый уровень
*квантовой организации природы

с. п. Ситько

~ Изложены основные представления о живом объекте как о четвертом
уровне квантовой организации при роды (после ядерного, атомного и
молекулярного), образующие основу нового направления в естество-
знании - физики живого. Показано, что самосогласованный потенциал
каждого живого объекта формируется в соответствии с геномом по ла-
зерному типу в. ММ-диапазоне длин волн. Такое представление о жи-
вом, основанное на теоретических соображениях, клиническом мате-
риале и прямых экспериментах, позволяет по-новому взглянуть на
фундаментальные проблемы биологии и естествознания.

Quапtum Physics of the Alive is based оп the dеfiпitiоп of the Alive (iп its
distinction from the Dead - inanimate) as а fouгth level of quantum organiza-
tion of Natuгe (after nuclear, atomic and molecular levels). Sеlf-сопsistепt
роtепtiаl of each liviпg object is formed in accordance with genome as а la-
ser of mm-range wavelength. Such а notion concerning the Alive grounded
оп theoretical considerations, clinical material апd the direct experiments al-
lows us to cast а fresh glance оп the fundamental probIems of biology and
not only оп them.

Введение

Физика живого - новое направление естествознания, превратившее
биологию и медицину из эмпирических в фундаментальные науки.
Здесь целесообразно напомнить, что на сегодняшний день в естество-
ведческих науках существует четко определенное понятие фундамен-
тальности. Это науки, объекты изучения которых имеют дискретные
спектры собственных характеристических частот. До открытия «про-
явления собственных характеристических частот человеческого орга-
низма» [1], Т.е. до формирования понятий физики живого, таких наук
было три: ядерная, атомная и молекулярная физики.

На мой взгляд, В. Вайскопф [2] был первым, кто обратил вни-
~Jaние мировой научной общественности на то, что именно принци-
пы квантовой механики - принципы тождественности и дискретно-
сти - и связанное с ними существование собственных характеристи-
ческих частот обеспечивают многообразную устойчивость мира на
ядерном, атомном и молекулярном уровнях самоорганизации мате-
рии. Вайскопф ввел понятие о трех ступенях квантовой организации
природы или, как часто говорят, о трех ступеньках квантовой лест-
ницы. Опираясь на хорошо известные факты перекрытия уровней в
энергетических спектрах надмолекулярных структур (благодаря

* Статья публикуется в порядке дискуссии.
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докnlОР фю. -мат. наук. профессор.
создатель нового

научною направления в об~асти
фундаАlентального естествознаНlIЯ

и h'BaHmoBoiI .lIедицины-
фllЗliки живого, lf e~o технологии -

микроволновой резонансной
терапии "Ситько .ирт)).

Научные интересы:
ядерная фЮllка

(физика нейтронов. спектроскопия,
квантовая .lIеханика. теория ядра).

фЮllка живого.
квантовая медицина



Механизмы биологических эффектов электромагнитных полеи

11механизму экранирования и сильной
. связи в твердых телах и жидкости), Вай-

скопф считал третий, молекулярный
уровень, последним уровнем квантовой органи-
зации природы и, соответственно, молекулярную
физику третьей и последней фундаментальной
наукой. В то же время в природе, кроме ядер,
атомов и молекул, существует еще, по крайней
мере, один класс объектов, которые также харак-
теризуются многообразной дифференциальной
устойчивостью. Это - живые существа. Жизнь не
является субстанцией, которая постоянно изме-
няет свою форму и структуру, как «океан жизни»
в известном фильме «Солярис». Землю, воду,
воздух заселяют вполне дискретные представи-
тели флоры и фауны. Существуют их виды, ро-
ды, конкретные особи. Их сходства и различия
стойки во времени: на любых континентах мы
различаем кошек, собак, воробьев и т.д.

Мы, люди, также похожи между собой, но
каждый из нас имеет индивидуальные внешние
черты, такие стойкие, что мы узнаем себя (в зер-
кале) и своих знакомых при встрече, Т.е. возни-
кает искушение объяснить многообразную диф-
ференциальную устойчивость живого теми же
принципами квантовой механики - принципами
тождественности и дискретности, и, соответст-
венно, живые системы рассматривать как цело-
стные квантово-механические объекты. Необхо-
димо отдать должное В. Вайскопфу: схематиче-
ски изображая свою квантовую лестницу, он еще
в 1972 г. начертил и четвертую ступень с дис-
кретными энергетическими уровнями - как уро-
вень жизни (без комментариев, просто как гени-
альное предвидение [2]).

Собственное когерентное поле
организма человека в ММ-диапазоне

электромагнитных волн
(<<электромагнитный каркас»)

Микроскопические размеры не являются необ-
ходимым условием возможности применения
квантовой механики. Об этом свидетельствует
наличие макроскопических квантовых эффектов:
сверхтекучести, сверхпроводимости, эффекта
Джозефсона. На самом деле необходимое усло-
вие применения квантовой механики - сущест-
вование в системе единого самосогласованного
потенциала. Однотипные самосогласованные по-
тенциалы определяют существование объектов,

которые формируют определенные ступеньки
квантовой лестницы.

Иначе говоря, для создания целостного мак-
роскопического квантово-механического объекта
необходимым условием является возникновение
эффективных дальнодействующих сил в ограни-
ченном энергетическом (частотном) диапазоне,
которые бы в каждом объекте создавали бы коге-
рентные многомодовые поля по типу лазерных.

Достаточным условием существования
макроскопического квантово-механического
объекта на своей ступеньке квантовой лестницы
Вайскопфа является наличие механизма само-
поддержки такого типа полей характерного спек-
трального состава, который определяется актив-
ными центрами, безусловно, при наличии поло-
жительной энергии их связи. Такие условия реа-
лизуются в живых системах.

Действительно, как показал Г. Фрёлих [3],
частоты собственнь~ колебаний цитоплазматиче-
ских мембран всех живь~ систем приходятся на
диапазон (101° ... 10") Гц. Это значит, что именно
в этом диапазоне должны наблюдаться эффекты
резонансного усиления выборочнь~ мод, связан-
ных с реакцией на изменение пространственнь~
структур генома в процессе репликации дНК,
транскрипции РНК, трансляции белков. В этом
контексте важным является существование от-
крытого П. Митчеллом [4] так называемого про-
тонного транспорта, на который тратится значи-
тельная часть энергии метаболизма клеток и ко-
торый постоянно поддерживает огромную напря-
женность электрического поля на цитоплазмати-
ческих мембранах (~ 105В/см). Именно этот факт
и может (потенциально) превратить клетки (точ-
нее, их мембраны) в ак"Тивныецентры создания и
поддержания собственного когерентного поля ор-
ганизма в миллиметровом (ММ) диапазоне элек-
тромагнитных волн.

Но учитывая то, что J:3 химическом составе
организма преобладает вода, которая интенсивно
поглощает электромагнитное излучение мм-
диапазона волн, необходимое условие для воз-
никновения генерации KoгepeHTHЬ~ мод еще не
является достаточным, хотя благоприятные для
этого условия существуют (hv« kT). В этом
случае соотношение вероятности индуцирован-
ных переходов к спонтанным значительно пре-

~IНД kTвышает единицу -- - -» 1 [7].
Рспон hv

., . • ~ 1 ~ •
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Поэтому ответ на вопрос, пребывает ли ре-
альная ситуация в живых организмах за порогом
неравновесного фазового перехода к когерент-
ному состоянию, должны дать наблюдения и ис-
следования. Такие наблюдения существуют.

Еще за несколько тысячелетий до новой эры
китайские мудрецы, закладывая основы того, что
мы сейчас называем древнекитайской медициной
(или акупунктурой), строили свои представления
на том, что внутренние органы человека пронизы-
ваются линиями, так называемыми меридианами
(каналами), которые своими внешними ходами
проходят по поверхности тела. Таких меридианов
26: 12 парных и 2 непарных. Именно на них распо-
ложена большая часть биологически активных то-
чек (БАТ), или точек акупунктуры, которые прока-
лывают иголками по технологиям иглотерапии [5].

Скептическое отношение официальной за-
падной медицины к древнекитайской, несмотря на
бесспорные достижения последней, как раз и свя-
зано с представления ми о существовании мериди-
анной сетки. Дело в том, что на анатомо-
морфологическом уровне меридианы не наблюда-
ются, а западНая медицина, которая базируется на
так называемой химической парадигме, придержи-
вается принципа визуализации - реально сущест-
вует и является объектом научных исследований в
организме только то, что можно увидеть глазами
непосредственно или же с помощью микроскопа.

Происхождение таких примитивных, на пер-
вый взгляд, представлений можно понять, осмыс-
лив историю развития западной науки вообще, и
медицины и биологии в частности. Современная
западная медицина формировалась в средние века,
пребывая под гнетом религиозного догматизма,
каноны которого в борьбе с «еретиками» защища-
лись инквизицией. Любознательным медикам по-
стоянно угрожала опасность попасть в список ере-
тиков. Выявлением протеста самых смелых среди
них было стихийное формирование примитивного
материалистического мировоззрения. В борьбе с
официальной религиозной схоластикой они пере-
ходили на позиции крайнего атеизма, отрицая само
существование Бога на том основании, что «никто
его не видел». По-моему, именно этот аргумент
лежит в основе принципа визуализации, который
уже много столетий считается критерием научно-
сти в медицине и биологии.

За эти же столетия фундаментальные науки,
изучая неживую при роду, значительно расшири-

ли наши понятия о ней, в частности, JI.
благодаря полевым концепциям. И сего-
дня даже на бытовом уровне никого не
удивляет возможность «ловить» десятки станций
на радио- и телеприемниках или возможность
разговаривать с помощью мобильного телефона,
хотя носителей информации во всех этих случаях
«видеть» глазами невозможно.

Что касается научных понятий, то в третье
тысячелетие человечество входит с четким осоз-
нанием того, что в картине мира на фундамен-
тальном уровне поле и вещество представлены
равноправно. Поучительно отметить, что физика
не перегружена, в отличие от медицины и биоло-
гии, идеологическими догмами уже несколько
столетий, Т.е. задолго до возникновения кванто-
вой электродинамики и концепции физического
вакуума. Она направляется глобальными прин-
ципами, которые отражают материальное един-
ство мира благодаря существованию эффектив-
ного дальнодействия и лежат в основе законов
современной физики. Имеются в виду принцип
наименьшего действия (Мопертюи), принцип
кратчайшего оптического пути (Ферма), принцип
наименьших потерь (для тока), принцип перехо-
да системы к наименьшей потенциальной энер-
гии и т.д.

Трудно представить себе, что никто из ме-
диков и биологов этого не знал. Тогда почему
считается аксиомой то, например, что для рож-
дения ребенка ничего, кроме соединения в про-
бирке сперматозоида и яйцеклетки, не нужно?
Или то, что необходимо искать гены, которые за
что-то «отвечают»? [6].

Я убежден, что причиной таких взглядов
являются макроскопические размеры живых
объектов, которые самостоятельно функцио-
нируют.

Действительно, современная западная циви-
лизация начиналась с атомистических понятий
Демокрита, согласно последним познание окру-
жающей природы возможно благодаря разделу
макроскопических объектов, окружающих нас,
на мельчайшие частички, пока не дойдем до не-
делимых (атомов), изучение которых и ответит
на все вопросы. И хотя сегодняшние наши атомы
не являются наименьшими объектами микроми-
ра, сама атомистическая идея оказалась очень
плодотворной, о чем свидетельствуют достиже-
ния западной цивилизации.
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11 Надо признать, что и сами физики,
совершившие революцию в естествозна-
нии вначале прошлого столетия, в значи-

тельной мере повинны в том, что закрепили по-
добные представления: будто бы только в микро-
мире разворачиваются события, имеющие фунда-
ментальное значение.

Как известно, поводом к упомянутой рево-
люции была невозможность применения законов
классической физики для объяснения явлений
микромира, а следствием ее было возникновение
квантовой механики, принципы которой (тожде-
ственности и дискретности), как уже упомина-
лось, обеспечивают существование трех ступе-
ней квантовой лестницы Вайскопфа и, соответ-
ственно, трех фундаментальных наук - ядерной,
атомной и молекулярной физики. Это означало,
что надмолекулярные объекты, не имея дискрет-
ных уровней энергии, не могут нести в себе фун-
даментальную информацию.

Таким образом, вне пределов фундамен-
тальной науки (с ее полевыми представлениями,
виртуальными частицами и фотонами, кванто-
выми переходами и метастабильными состоя-
ниями, объемом и длиной когерентности и т.п.)
осталась не только вся макроскопическая физи-
ка, но и весь живой мир. Это означает, что по
стандартным представлениям целостные живые
существа (и человек в том числе) должны изу-
чаться в пределах исключительно классической
физики, приукрашенной химическими реакция-
ми, а сам феномен жизни является сингулярно-
стью, которая остается вне пределов науки.

Итак, мы являемся свидетелями абсурдной
ситуации: все люди не сомневаются, что живое от-
личается от мертвого, жизнь - от смерти, и, в то же
время десятки биологических и медицинских наук,
задачей которых вроде бы должно бьггь поддержа-
ние жизни в ее противопоставлении смерти, вооб-
ще не проникаются феноменом жизни, изучая ис-
ключительно его фрагментарные проявления.

Организм как целостная
квантово-механическая система

Физика живого и квантовая медицина радикаль-
но изменили эту ситуацию. Оказалось, что орга-
низм проявляет все признаки целостной кванто-
во-механической системы, основное состояние
которого соответствует здоровью, а метаста-
бильное - болезни .

Действительно. Переход из метастабильно-
го в основное состояние, как и на трех предыду-
щих ступеньках квантовой лестницы, во время
лечения осуществляется резонансным образом
благодаря электромагнитным квантам ММ-диа-
пазона, энергия которых обеспечивает переход
системы из метастабильного состояния в такое
возбужденное состояние, из которого каскадный
переход в основное состояние (здоровье) проис-
ходит по правилам отбора с большей вероятно-
стью, чем возвращение в метастабильное состоя-
ние (рис. 1).

-4
V(q)(e "')х 1О
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q,MM

Рис. 1. Основное состояние организма (здоровье). Потенциал
k 2 k -!

Ландау-Хакена: V (q) = -++ ': (k < О, kJ > О)

Как известно [7, 8], базисной технологией
квантовой медицины является микроволновая
резонансная терапия (МРТ), которая в медицин-
ской практике использует потоки со спектраль-
ной плотностью (10-21 ... 10-20) вт/Гц,см2. Именно
эта плотность соответствует счетным квантам
ММ-диапазона.

Таким образом, врач квантовой медицины,
работая со сверхнизкими потоками электромаг-
нитного излучения ММ-диапазона, стремится
реализовать условия, отраженные на рис. 2. На
одной из этих «резонансных» (или терапевтиче-
ских) частот электромагнитный каркас человека
возвращается в основное состояние, а поскольку
каркас самосогласован с анатомо-морфологи-
ческой структурой организма, такой переход ин-
дуцирует процесс подстройки анатомо-морфо-

• ~';j·l I~ ., . • ~ J ~ •
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логической структуры к обновленному каркасу -
начинается процесс «лечения». Учитывая, что
органы и другие морфологические структуры ор-
ганизма не могут перестроиться мгновенно, ос-
тается вероятность того, что организм через оп-
ределенное время (несколько часов) опять воз-
вратится в метастабильное состояние, хотя де-
формация потенциала уменьшается, и он будет
приближаться к состоянию, показанному на рис. 1.
Стоит заметить, что в соответствии со сменой
формы потенциала в последующие дни лечения
могут изменяться и терапевтические частоты,
поэтому резонансная «настройка» необходима на
каждом сеансе. Легко заметить, что в здоровом
организме терапевтические частоты отсутству-
ют, что полностью соответствует практическому
использованию МРТ.

Метаста- .
бильное
состояние

-4V(q)(eJ/)x10

3

2

q, мм

китайскими мудрецами свыше 5000 лет 11
назад. Было отмечено, что траектории ме-
ридианов не имеют морфологических
особенностей, Т.е. их нельзя видеть глазами, по-
этому западная медицина отрицает их реальное
существование, полагая, что единственным их на-
значением может быть помощь врачам-иглоте-
рапевтам в их поиска,х БАТ на теле человека.

Нам удалось «увидеть» меридианы [9]. Они
реально существуют и реально связывают кон-
чики пальцев рук и ног с внутренними органами,
но не в видимом диапазоне, где их можно было
бы увидеть глазами, а именно в ММ-диапазоне
электромагнитных волн. Они являются элемен-
тами электромагнитного каркаса, собственного
когерентного поля организма, благодаря которо-
му существуют эффективные дальнодейству-
ющие силы организма, обеспечивающие его
квантово-механическую целостность.

По представления м физики живого форми-
рование меридианной системы организма начи-
нается на 14-й неделе развития эмбриона. В это
время затвердевают и превращаются в кости
хрящи, что на фундаментальном уровне сопро-
вождается спонтанным нарушением симметрии:
бегущие волны отражаются от ногтей, формируя
динамичную интерферентную картину в виде
стоячих волн, которую каждый может наблюдать
в виде папиллярного рисунка на подушечках
собственных пальцев рук и ног [10].

Рис. 2. Метастабильное состояние организма (болезнь). Де-
формированный потенциал Ландау-Хакена. Показан
выход из метастабилъного состояния (лечение) с по-
мощьюМРТ

Возвратимся к вопросу формирования коге-
рентного поля организма, существование кото-
рого, согласно геному, дает основание воспри-
нимать организм как целостную квантово-меха-
ническую систему.

Болезнь и лечение в "редставлениях
квантовой медицины

Исследования показали, что максимальная эф-
фективность МРТ наблюдается в случаях, когда
действие источника электромагнитного излуче-
ния ММ-диапазона направлено на, БАТ организ-
ма, которые совпадают с точками акупунктуры и,
как уже уп.оминалось, размещены преимущест-
венно на внешних ходах меридианов, нарисо-
ванных на скульптурных изображениях человека

Меридианы как динамические
волноводы

Формирование меридианной системы в виде ди-
намических волноводов осуществляется в резуль-
тате отражения бегущих волн, с одной стороны,
от костей, а с другой - от внешней поверхности
кожи при попадании на нее под углом полного
внутреннего отражения [10]. Стабильность мери-
дианной системы при работе суставов обеспечи-
вается обязательным размещением БАТ в центре
сгиба каждого сустава конечностей.

Измерения, проведенные с помощью специ-
ально разработанной радиометрической системы
с уровнем собственных шумов _5'10-23 вт/Гц,см2

[8, ]] ], предоставили возможность получить
важные характеристики меридианов и БАТ:

меридианы, во всяком случае, в местах их
выхода на поверхность в точках акупунктуры,
имеют диаметр 3 ... 5 мм;

-
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Рис. 3. Схема меридиана как ДИН&\1ическоговолновода;
Po=d/2

Рис. 4. Цилиидрическая функция Бесселя первого рода нуле-
вого порядка

(1)

х

Его решение ищем в виде

Е = Ео . 10 (kp . Р) .ехр (j (wt - k=z)) , (2)

ния, равным единице (11 = 1), Т.е. таким, как в
воздухе (рис. 3). При формировании стоячей
волны вдоль волновода (z) сначала движется бе-
гущая волна. Аксиально симметричную задачу
решаем в цилиндрических координатах (р, z). За-
пишем волновое уравнение

\72 Е _ ~. 82Е = О .
с2 8t2

где kp и k= - составляющие волнового вектора в

меридиане-волноводе соответственно вдоль ра-
диуса и вдоль меридиана-волновода z ; 10 (kг, р) -
цилиндрическая функция Бесселя первого рода
нулевого порядка (рис. 4).

показатель преломления внутри ме-
ридиана такой же, как и в атмосфере, Т.е.
п = 1, а не 5-6, как в теле вне пределов

меридиана;
в случае функциональных нарушений, свя-

занных с конкретным меридианом, при плотности
внешнего потока в диапазоне 10-21 ... 10-20 вт!Гц,см2

соответствующая точка акупунктуры полно-
стью поглощает это излучение, Т.е. реализуется
режим абсолютно черного тела при отсутствии
отражения;

при увеличении плотности потока до
10-19 вт!Гц,см2

И выше ситуация изменяется три-
герным образом - БА Т полностью отражает
внешнее ММ-излучение. (Можно предположить,
что именно таким образом сохраняется жизнь на
планете при техногенном электромагнитном за-
грязнении окружающей среды в диапазоне жиз-
ни, который в природных условиях остается сво-
бодным от солнечного влияния благодаря интен-
СИВНОl\-ty поглощению атмосферой электромаг-
нитных волн ММ-диапазона.)

Приведенные свойства меридианов дейст-
вительно позволяют рассматривать их как дина-
мические волноводы, через которые движутся
светоэкситоны, обеспечивая когерентность всего
электромагнитного каркаса организма (12]. Та-
кое толкование позволяет применять законы
электродинамики при попытке уяснить особен-
ности метрики, которая используется в древне-
китайской медицине.

Известно, что расстояния между точками
акупунктуры вдоль внешних ходов меридианов в
древнекитайской медицине измеряются специ-
фической единицей длины - <щунем». Длина в
один цунь различная у разных людей, поскольку
определяется анатомическими характеристиками
конкретного организма. Обычно в монографиях
по акупунктуре [5] определение длины цуня ре-
комендуют связывать с определенными анато-
мическими особенностями кисти руки. Тогда
один цунь - это ширина, которую приблизитель-
но имеет большой палец руки в плоскости ногтя
в суставе, Т.е. у взрослого человека с обычными
анатомическими пропорциями это составляет
где-то приблизительно 2,5 см.

Обратимся к механизму формирования поля
внутри меридиана, рассматривая последний как
динамический цилиндрический волновод с диа-
метром d = 3 ... 5 мм и с показателем преломле-

•••
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Пусть Av будет·длина волны в атмосфере. тогда
ш/с = k = 2ff/ Av - волновой вектор k в атмосфе-
ре. По определению: k= = 2ff/ ,1= , где А= - длина
волны в волноводе. Отсюда

Используем приближение первого корня:
kp' РО = 2,4.

Учитывая то, что функция Бесселя является
собственной функцией уравнения Лапласа, под-
станов ка (2) в (1) дает:

2
2 2 Ш-k р - k= + -2 = О ; (3)

с

Реализация генома
в "редставлениях физики живого

В организме кроме анатомо-морфологических
структур, которые мы видим глазами, существу-
ет (причем реально существует, так как измеря-
ется [11]) то, что невозможно увидеть глазами -
так называемый электромагнитный каркас чело-
века, или, если быть точнее в научном понима-
нии, собственное когерентное поле человека в

ММ-диапазоне электромагнитных ВОЛН'11
ЭТО поле~ создается благода~я электро- .
магнитнои активности каждои клетки ор-
ганизма, но после его образования оно координи-
рует, синхронизирует и направляет работу каждо-
го органа, каждой структуры организма и в утробе
матери, и после рождения ребенка на протяжении
всей его жизни. Учитывая то, что геном каждой
соматической клетки конкретного организма оди-
наков, именно благодаря созданию и функциони-
рованию этого когерентного поля, этого электро-
магнитного каркаса, и реализуется геном, Т.е. не
так, как считалось до сих пор исключительно пу-
тем биохимических преобразований в клетках (их
делением и наработкой белков).

Кроме обслуживания роста организма, эти
процессы (репликация ДНК, транскрипция РНК,
трансляция белков и др.) реализуются еще и в
тех случаях, когда когерентное поле организма
не отвечает его анатомо-морфологической
структуре. Это происходит в двух случаях. Пер-
вый случай соответствует ситуации, когда внеш-
ние факторы (удары, падения, ранения и т.п.) на-
рушают морфологическую структуру организма,
создают несоответствие между электромагнит-
ным каркасом и его реализацией в конкретном
месте (например, в ране). Второй случай реали-
зуется в ситуации, когда вследствие каких-либо
чрезвычайно мощных внешних воздействий воз-
никает деформация когерентного поля; оно пере-
стает соответствовать геному и постепенно навя-
зывает анатомо-морфологической структуре
свою деформацию, которую невозможно ликви-
дировать методами медикаментозной терапии.
Так возникают хронические заболевания.

Изложенный подход позволяет по-новому
подойти к решению многих хорошо известных
проблем биологии. Для примера рассмотрим две
из них: проблему «мусорных генов» (<<garbage
genes») и проблему заживления ран.

Существование около 98 % генов, которые
якобы не участвуют в передаче наследственной
информации, считается едва ли не самым болез-
ненным парадоксом на современном этапе раз-
вития биологии. В подходах физики живого этой
проблемы не существует, поскольку считается,
что все 100 % генов генома участвуют в форми-
ровании собственного когерентного поля орга-
низма в ММ-диапазоне электромагнитных волн
(электромагнитного каркаса). По законам кван-

(4)

(5)

(6)

k,=~;

k_ = (~)' - ( ~: J

Для Av = 5... 6 мм, ,1= = 5... 6 см.
При формировании стоячей волны расстоя-

ние между максимумами (и минимумами) равно
половине длины волны, Т.е. 2,5 ... 3,0 см.

Конечно, значения ,1=, которые дает форму-
ла (6), очень чувствительны к отношению Av/d.
Но формирование и поддержание самого мери-
диана в организме соответственно reHO]\'ryявля-
ется самосогласованным процессом, когда в за-
висимости от состояния организма диаметр ме-
ридиана d может «дышать» на доли миллимет-
ров, сохраняя постоянными расстояния в цунях
между анатомо-морфологическими структурами,
а если учесть и внутренние ходы меридиана, то,
вероятно, и контролируя структуру и форму
внутренних органов.
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товой механики потенциальные ямы ти-
па Ландау-Хакена вдоль меридианов,
которые в этом подходе рассматривают-

ся как предельные циклы Пуанкаре, заполняются
энергетическими уровнями; переходы между по-
следними в соответствии с правилами отбора
формируют спектр собственных характеристиче-
ских частот конкретного организма. Именно на
этот спектр ретранслируется наследственная ин-
формация генома. Он (спектр) является универ-
сальным паспортом организма и, как уже сказа-
но, визуализируется в виде папиллярных узоров
на подушечках пальцев рук и ног, которые с по-
зиций физики живого есть ни что иное, как ди-
намические интерференционные изображения на
выпуклых экранах от прямых и отраженных от
ногтей собственных характеристических волн
организма [1О].

В здоровом организме, квантовая система
которого не имеет метастабильных состояний,
электромагнитный каркас является самосогласо-
ванным с анатома-морфологической структурой.
Для поддержания такого состояния биохимиче-
ские механизмы деления клеток и наработки бел-
ков должны включаться лишь время от времени и
в определенных местах организма, именно в тех,
где несоответствие между структурой когерент-
ного поля и его морфологической реализацией
начинает превышать определенный порог. Это
случается в ситуациях, когда даже в природных
условиях время жизни определенных клеток или
тканей ограничено, например, для эпителиальных
тканей или эритроцитов. Напомним, что время
жизни эритроцитов человека составляет 120 суток
и ежесекундно их гибнет и образуется в селезенке
и печt?ни около 2,5 млн. Для постоянного поддер-
жания таких процессов когерентное поле орга-
низма действительно использует лишь очень не-
значительную часть генома.

Совсем иная картина должна реализовы-
ваться во время эмбрионального развития (мор-
фогенез, формообразование) и в постнатальный
период, при повреждениях электромагнитного
каркаса или анатом о-морфологической структу-
ры организма. Во всех этих ситуациях в зависи-
мости от конкретных условий в цепи «геном -
собственное когерентное поле анатомо-
морфологическая структура» оказывается задей-
ствованной значительная часть генома, вплоть
до 100 %.

Настоящая ситуация намного сложнее. Я понял это.
готовя к изданию неопубликованные труды ~lOего отца,
профессора Ситька ПантелеЙ~lOна Онуфриевича, доктора
биологических наук. генетика, по случаю столетия со дня
его рождения (!906 год). Судя по всеыу, он был первым,
кто обратил внимание на так называеыую «полигеНО~I-
ность наследственности», Т.е. на то, что передаваться по
наследству должен не только геном. связанный с ДНК. но
и механизыы деления (среди них, наПРИ~lер. возникнове-
ние веретина деления, которое обеспечивает расхождение
XPO~IOCOMв митозе и мейозе), создание и функционирова-
ние митохондрий как энергетических депо клеток и др.
Поэтому разработка исключительно хромосомной теории
наследственности имеет в значительной ~Iepe фрагментар-
ный, начальный характер.

Для примера рассмотрим будничную ситуа-
цию, которая может произайти с кем угодно. Вы
порезали палец. Почему рана заживает? Почему
возникает ткань именно та, которая нужна,
столько, сколько нужно, а когда порез не очень
глубокий, то через несколько дней от раны и
следа не остается?

Несмотря на простоту этих вопросов, отве-
ты на них связаны с решением одной из фунда-
ментальных проблем биологии - проблемы мор-
фогенеза, формообразования и дифференциации
тканей. В пределах классической биологии и ли-
нейной физики ответов на эти вопросы не только
не существовало, но и неизвестно было, как по-
дойти к их решению.

Ситуация начала меняться в конце прошло-
го столетия, когда произошла революция в есте-
ствознании, связанная с осознанием роли нели-
нейнасти и открытости в формировании устой-
чивых самоорганизованных систем вдалике от
термодинамического равновесия, Т.е. выяснились
условия локального уменьшения энтропии. Во-
площением этих идей стали две науки: синерге-
тика и теория диссипативных структур.

Б. М. Белинцев [13], несомненно, наиболее
профессионально и плодотворно применил аппа-
рат названных теорий самоорганизации для раз-
работки основ биологическоtо формообразования
и для решения связанных с ним вопросов. К со-
жалению, он остался в пределах химической па-
радигмы, полагая, что носителем дальнодейст-
вующих сил являются так называемые морфоге-
ны, химические вещества, которые выделяются
при формообразовании из одних элементов буду-
щего организма и поглощаются другими. Это не
позволило ему сделать шаг к пониманию живого
как целостного квантов о-механического объекта,
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занимающего четвертую ступень квантовой лест-
ницы, когда самосогласованный потенциал фор-
мируется в соответствии с геномом как собствен-
ное когерентное поле организма в ММ-диапазоне
электромагнитных волн. Именно такое определе-
ние жизни лежит в основе физики живого.

С этих позиций феномен заживления по-
врежденного (порезанного) пальца находит такое
схематическое объяснение. В месте ранения
уничтожено определенное количество клеток, но
электромагнитный каркас - собственное коге-
рентное поле организма - остается, потому что
он создавался миллиардами и миллиардами кле-
ток организма, ~OTopыe несут одинаковую на-
следственную информацию. Несоответствие ме-
жду структурой когерентного поля организма
(которая реализуется посредством спектра его
собственных характеристических частот и опи-
сывает на универсальном электромагнитном
языке все детали строения тела и его функцио-
нирования) и деформированной в зоне ранения
юрфологией запускает стандартные и уже дос-
таточно известные механизмы деления клеток и
наработки конкретных белков именно в месте
повреждения (репликация ~K, транскрипция
РНК, трансляция белков). Эти процессы должны
происходить под контролем электромагнитного
каркаса до тех пор (как уже было замечено), пока
несоответствие между каркасом (который пред-
ставляет то, что должно быть) и морфологиче-
ской структурой в месте повреждения не станет
меньше, чем порог чувствительности системы,
которая реализует этот механизм связи. Выше
было подчеркнуто выражение «схематическое
объяснение», поскольку я действительно никоим
образом не претендую на раскрытие деталей ме-
ханизма формообразования. Пока что все это
схема, но схема реальная, базирующаяся на со-
временных научных представлениях [3, 9, 25],
медико-биологических и физических измерениях
[26, 3 1], поразительных клинических результатах
[32, 41], которые на протяжении 20 лет получены
при лечении сотен тысяч больных во многих
странах мира.

Поэтому я надеюсь, что изложенные выше
принципиально новые представления о природе
жизни, формирующие физику живого и кванто-
вую медицину, помогут биологии (а с ней и ме-
дицине) преодолеть суеверия, на историческое
происхождение KOTOPЬ~я обратил внимание в

этой статье, поскольку сегодня эти суе- JI-
верия уже существенно тормозят разви-
тие соответствующих наук. Я надеюсь
также, что планирование дальнейших исследова-
ний в области биологии и медицины будет про-
водиться с учетом изложенного.

Мы рассмотрели процесс заживления, Т.е.
самолечения. Но что делать, когда болезнь явля-
ется хронической, которая не только сама не про-
ходит, но и не реагирует на усилия хирургии и
медикаментозной терапии ? Как уже упомина-
лось, это соответствует ситуации нарушения (де-
формации) самого электромагнитного каркаса.

Я не имею ответа на вопрос: почему это происходит?
Самым естественным есть предположение, что причина за-
ключается в наличии сильного внешнего влияния: ударов,
падений, операций, которые оставляют на теле рубцы, через
которые не могут проходить ~!еридианы [9], переохлажде-
ния. голодания. стрессов. Однако в других случаях, в тех же
условиях каркас не нарушается. и критерия различения этих
условий я еще не знаю.

Квантовая медицина восстанавливает
деформированный

«электромагнитный каркас»

Квантовая медицина и, соответственно, ее базо-
вая технология - микроволновая резонансная те-
рапия направлены на возобновление именно
электромагнитного каркаса человека. Запатенто-
ванные технологии диагностики и терапии кван-
товой медицины [42] дают возможность устано-
вить нарушения в тех или иных меридианах и
устранить их.

Как правило, курс лечения состоит из 10-12
сеансов по 45 ... 70 мин каждый. За это время ме-
тастабильное состояние каркаса уменьшается на-
столько, что в нем уже не может сформироваться
никакой другой уровень. Иначе говоря, каркас
организма уже постоянно пребывает в основной
потенциальной яме. Методы экспресс-диагнос-
тики [29, 30, 33, 40], используемые нами, позво-
ляют следить за динамикой лечения и при необ-
ходимости корректировать его.

Наиболее поразительные (а с точки зрения
западной медикаментозной терапии - фантасти-
ческие) результаты наблюдаются на первом се-
ансе. Во время резонанса, который обеспечивает
возвращение квантовой системы из метастабиль-
ного состояния в основное, практически мгно-
венно у пациента исчезает боль, возникает чув-
ство легкости, невесомости, полного блаженства,
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11в закрытых глазах возникают синие, го-
.... лубые, фиолетовые, зеленые цвета или

яркий белый свет. Напомню, что МРТ
является монотерапией, Т.е. ее применение пре-
дусматривает полный отказ от каких-либо ле-
карств и наркотиков уже за несколько дней до
первого сеанса. Таким образом, наши пациенты
переходят в новую, нехимическую медицину.

Важно заметить, что процедуры над БАТ
осуществляются мощностями, которые несут
счетные кванты 10-21 ... 10-20 BTIГЦ·CM2. Сами точ-
ки воздействия обычно размещены дистально - на
кончиках пальцев рук и ног, иногда - в других
местах, но воздействовать непосредственно на
рану или болезненное место категорически вос-
прещается. Первое и очень важное правило МРТ
формулируется так: никогда не воздействовать
непосредственно на очаг заболевания.

Было установлено, что субъективные ощу-
щения пациента являются самым надежным и
эффективным методом настраивания на резо-
нанс. Дело в том, что ощущения человека фор-
мируются как результат действия миллионов са-
мосогласованных структур организма, которые
обеспечивают его функционирование. Самым
надежным показателем при этом является ощу-
щение боли. Настраивание на резонанс по устра-
нению боли оказалось важной необходимой
предпосылкой успешного лечения. Современные
технологии квантовой медицины (<<Ситько-
МРТ») обеспечивают устранение боли практиче-
ски у 100 % пациентов, даже у тяжелых онколо-
гических больных, которым уже не помогают
обезболивающие и наркотики. К сожалению, это
еще не означает, что во всех случаях оказания
помощи тяжелым и «неизлечимым» больным мы
их можем спасти как от самой болезни, так и от
последствий общепринятых методов западной
медицины: хирургического вмешательства, хи-
миотерапии и облучения. Но почти всегда можем
улучшить качество их жизни: максимально про-
длить ее без употребления наркотиков и других
химических препаратов, без боли и страданий,
сохраняя пациенту человеческое достоинство и
позволяя ему общаться с родными и близкими до
последнего дня. Таким образом, исчезают объек-
тивные основания для разговоров об эвтаназии.

По мере того, как идет лечение и уменьша-
ется глубина метастабильной ямы самосогласо-
ванного потенциала организма, уменьшается ве-

роятность пребывания его в этой яме, притупля-
ются усредненные ощущения во время резонан-
са. В случае полного восстановления потенциала,
что, как мы считаем, соответствует выздоровле-
нию организма, «резонансные ощущения» исче-
зают, что и дает основание говорить об экспери-
ментальном определении здорового человека как
такового, который никак не реагирует на внеш-
нее электромагнитное излучение ММ-диапазона
сверхнизкой интенсивности.

Как видим, уже первые шаги новых наук -
физики живого и квантовой медицины, которые
базируются на понимании того, что жизнь явля-
ется четвертым фундаментальным уровнем кван-
товой организации природы, позволяют по-
новому подойти к решению глобальных задач
биологии и медицины. Поэтому естественным
было бы надеяться, что и практическая медицина
как можно скорее учтет эти новые представления
о природе жизни и с этих позиций пересмотрит
существующие технологии лечения, с тем, чтобы
декларированный лозунг медицины третьего ты-
сячелетия - «жизнь без боли» - реализовать уже
в этом десятилетии.

В заключение статьи хотелось бы обратить
внимание на философский аспект концепций фи-
зики живого. Я неоднократно подчеркивал, что
все живые существа являются макроскопически-
ми квантово-механическими объектами, которые
подчинены законам квантовой механики (начиная
с ее принципов). В то же время мы привыкли от-
носиться к себе и к живым существам, которые
нас окружают (люди, собаки, кошки, птицы и др.)
как к обычным макроскопическим объектам, ко-
торые подчинены законам классической механи-
ки. Согласно этим законам, мы двигаемся, на нас
действуют силы гравитации и инерции, в свобод-
ном состоянии мы занимаем положение с мини-
мумом потенциальной энергии, наши конечности
и челюсти работают по законам рычагов. Более
того, миллионы химическИХ реакций в структурах
организма осуществляются по законам химиче-
ских превращений, тех самых, которые наблюда-
ются и могут воспроизводиться вне организма.

Что такое живой организм?
(вместо заключения)

Что же такое живой организм: квантово-
механический объект, объект классической ме-
ханики или чрезвычайно сложный компьютер,
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метаболiчних процесiв. - PI1ysics of tl1e Alive, 2001, У.9.
N~I. рр. 5-11.

26. Козакова лг, Ceel1L70Baею., Суббот1lна ТИ, Яuтн А.А.
Морфологический и биофизический анализ костно-
мозгового кроветворения у крыс при воздействии низ-

[43], называемые иерархиями диссипа-11
тивных структур. На различных сечениях
плоскостей познания они характеризуют
живое и как целостный квантовый объект, и как
сложную компьютеризированную фабрику, и как
объект классической механики.

Особая точка находится, и, я уверен, всегда
будет находиться вне познавательных возможно-
стей науки. Механический и химический аспек-
ты жизни изучаются существующими медико-
биологическими науками. Физика живого и
квантовая медицина изучают фундаментальный
квантово-механический уровень живого.

который определяет последовательность хими-
ческих преобразований, наработку соответст-
вующих ингредиентов и Т.п.?

И то, и другое, и третье. И кое-что большее.
Под «большим» я подразумеваю «особую точку»,
вокруг которой разворачиваются в утробе матери
события формирования электромагнитного карка-
са. Математически это соответствует решению
Пуанкаре нелинейных дифференциальных урав-
нений в виде предельных циклов на фазовой
плоскости вокруг особой точки. В эмбриональный
период и на протяжении всей жизни развиваются
и поддерживаются синергетические сценарии
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КВАНТОВО-МЕХАНИЧЕСКАЯ ОСНОВА МНОГООБРАЗНОЙ
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ЖИВОГО

С. П. СИТЬКО

Научно-исследовательский центр квантовой медицины «Видгук»

В основе понимания многообразной дифференциальной устойчивости

окружающего нас мира на ядерном, атомном и молекулярном уровнях

организации материи лежат принципы квантовой механики –

тождественности и дискретности. Эти принципы обуславливают

существование собственных характеристических частот ядер, атомов и

молекул как фундаментальных электромагнитных паспортов каждого из

многообразия элементов, заселяющих соответственно три ступени квантовой

лестницы Вайскопфа [1]. Наиболее наглядно и убедительно это утверждение

демонстрируется на атомном уровне существованием таблицы элементов

Менделеева: фундаментальные кирпичики атомного мироздания “чудесным

образом” устойчиво занимают в ней свои ячейки, несмотря на возмущающие

действия внешнего мира.

Основополагающим положением физики живого является

представление о том, что все живые объекты формируют четвертую

ступеньку квантовой лестницы природы. А это значит, что устойчивое

многообразие живой природы (виды, роды, отдельные óсоби) сродни

многообразной дифференциальной устойчивости мира на ядерном, атомном

и молекулярном уровнях. Другими словами, каждый самостоятельно

функционирующий живой объект является целостной макроскопической

квантово-механической системой со своим уникальным спектром

собственных характеристических частот, что и обуславливает его (объекта)

уникальность и устойчивость.



Указанные представления основываются на подтвержденном

экспериментально существовании собственного когерентного поля

организма в мм-диапазоне электромагнитных волн, его электромагнитного

каркаса [2] и на “проявлении собственных характеристических частот

организма”, заявленном в качестве открытия в 1982 году [3, 4].

Принципиальная возможность формирования в соответствии с геномом

собственного когерентного поля организма в мм-диапазоне

электромагнитных волн неоднократно обсуждалась в моих работах [см.,

например, 5]. Напомню, что предпосылками этого является:

1. Высокая, поддерживаемая метаболизмом клетки напряженность

электрического поля на цитоплазматических мембранах, достигающая

105 В/см;

2. Нахождение частот собственных колебаний мембран живых клеток в

районе (1010 1011) Гц [6];

3. Идентичность генома всех соматических клеток конкретного

организма.

Тем не менее, несмотря на то, что условия неравновесного фазового

перехода в область лазерной когерентности в мм-диапазоне существенно

облегчены по сравнению с оптическим диапазоном:

,

13

возможность такого сценария не однозначна в связи с высокой

поглощающей способностью водной среды организма.



Ясность в проблему вносит анализ экспериментальных исследований.

Эффект Руденко [7] не только продемонстрировал электромагнитную

природу китайских меридианов, само существование которых не

воспринималось западной медициной, но и дал основание рассматривать их в

качестве орбиталей макроскопической квантово-механической системы.

Последнее утверждение основано на регистрации расщепления спектральных

линий в слабых магнитных полях (квантовый эффект Зеемана) с

принципиальной возможностью расчета множителя Ланде.

Рассмотрение живого организма как целостной макроскопической

квантово-механической системы основывается на решении

методологической задачи связи синергетических и квантово-механических

подходов. Когерентное поле организма, несущее его наследственную

информацию, так же как и в лазере, существует за порогом неравновесного

фазового перехода. Однако в отличие от лазера когерентное поле организма

не формирует и не выпускает вовне пучок с низкой пространственной

апертурой. Вместо этого за счет эффекта полного внутреннего отражения

бегущих волн, формирующихся при спонтанном нарушении симметрии на

четырнадцатой неделе развития эмбриона, в фазовом пространстве (импульс-

координата) реализуется устойчивая система замкнутых траекторий

(предельных циклов Пуанкаре) как решений синергетической задачи в

нелинейной среде. Как известно, в простейшем случае такому решению

соответствует потенциал типа Ландау-Хакена, удерживающий траекторию

предельного цикла в трехмерном пространстве на дне потенциальной ямы,

форма которой в случае аксиальной симметрии напоминает дно бутылки [8].

В свое время я показал [9], что содержательная сторона квантовой

механики, связанная с уравнением Шредингера, не пострадает, если

традиционное, но несколько искусственное квантование по стоячим волнам в

потенциальной яме будет заменено квантованием по бегущим волнам в



синергетическом потенциале Ландау-Хакена вдоль предельных циклов как

боровских орбиталей.

Связь синергетических и квантово-механических представлений

анализировалась в рамках двух различных формализмов: теории фазовых

переходов [10] и теории измерений в квантовой механике [11]. Последняя

позволила подойти к анализу эволюции макроскопических пространственно-

временных структур синергетики в физических терминах квантовой

механики, отталкиваясь от стандартных эволюционных уравнений для

статистического оператора, описывающего квантово-механическое

состояние системы, состоящей из микро- и макро-подсистем.

К аналогичному результату приводит и современная флуктуационная

теория фазовых переходов, критические параметры которой напрямую

связываются с квантовыми числами [10].

 Существует еще одно отличие когерентного поля организма от лазера мм-
диапазона. Будучи целостным квантово-механическим объектом, электромагнитный
каркас должен иметь богатый спектр собственных характеристических частот,
описывающий на электромагнитном языке все особенности анатомо-морфологической
структуры организма.

14

Таким образом, наличие собственного когерентного поля организма не

только дает принципиальную возможность рассматривать его (организм) как

целостную макроскопическую квантово-механическую систему [12], но и

сама синергетически сформировавшаяся пространственная структура

(организм со всеми его внутренними и внешними особенностями) может

быть описана в физических терминах квантовой механики, т.е. на языке

собственных характеристических частот организма. Именно наличие таких

частот делает каждый живой организм уникальным и неповторимым. При

этом, как уже неоднократно подчеркивалось [13], оказывается



бессмысленным искать ген, ответственный за какую-либо характеристику

организма: биохимическая структура генома реализуется в собственном

когерентном поле организма и в соответствии с полем (а на языке квантовой

механики в соответствии с собственными характеристическими частотами)

формируются и поддерживаются анатомо-морфологические структуры

организма.

Для ученых медицинского профиля, незнакомых (в силу ущербности их

вузовской подготовки) даже с основами современного естествознания,

наиболее убедительным аргументом в пользу сказанного могли бы быть

широко апробированные технологии квантовой медицины и, в первую

очередь, патентованные технологии “Ситько-МРТ” [5], обеспечивающие

резонансную коррекцию электромагнитного каркаса человека даже в случае

так называемых неизлечимых заболеваний (онкология, артриты, астма и т.д.)

считанными квантами электромагнитного излучения мм-диапазона, т.е.

плотностями потока в миллион раз меньшими тех воздействий, которые

использовала до сих пор при лечении стандартная эмпирическая медицина.

Взгляд на живые объекты как на целостные макроскопические

квантово-механические системы, позволяющий превратить биологию и

медицину в фундаментальные науки, диктует радикальную корректирову

соответствующих научных исследований.

Мне кажется целесообразным сосредоточить усилия специалистов,

работающих в области изучения живого, в таких направлениях:

1. Исследование путей ретрансляции генома организма в спектр

собственных характеристических частот его электромагнитного каркаса.

2. Исследование способов сравнения электромагнитного образа

конкретных анатомо-морфологических структур организма с самими



структурами в процессе развития организма и его лечения технологиями

квантовой медицины и запуск соответствующих механизмов обратной связи.

3. Развитие математического аппарата теоретической физики для

количественного описания макроскопических квантово-механических

объектов, привлекая Давыдовские светоэкситонные представления [14,15].

4. Исследование причин деформации электромагнитного каркаса

человека, что принципиально важно для профилактики и ранней диагностики

хронических (и в том числе “неизлечимых”) заболеваний.

5. Исследование специфики формирования когерентных полей,

обеспечивающих видовую устойчивость живого.

15

Литература

1. Victor F. Weisskopf Physics in the Twentieth Century: Selected Esseys; The MIT Press,
Cambridge, Massachusetts, and London, England, (1972), Р. 267.

2. “Physics of the Alive”, V.6, N 1 (1998).

3. Андреев Е. А., Белый М. У., Сітько С. П. Проявление собственных характеристических
частот человеческого организма. – Заявка на открытие № 32-ОТ-10609 от 22 мая 1982 г. в
Комитет по делам изобретений и открытий СССР.

4. Андрєєв Е. О., Білий М. У., Сітько С. П. Проявлення власних характеристичних частот
організму людини. – “Доп. АН УРСР” Сер. Б. – 1984. – № 10, С. 56-59.

5. S. P. Sit’ko  Desease and Treatment in the Notions of Quantum Medicine, “Physics of the Alive”
V. 12, N 1 (2004), P. 5-18.

6. Herbert Fröhlich,Theoretical Physics and Biology, in “Biological Coherence and Response to
External Stimuli // (Ed, Fröhlich.H) Springer – Verlag, New York; (1988).

7. Sit’ko S. P., Andreev E. A., Dobronravova I. S. The Whole as a Result of Self-Organization,
“Journal of Biological Physics” V. 16 (1988), P. 71-73.



8. Haken H., Synergetics an introduction // Berlin, Heidelberg, New York, Springer – Verlag;
(1978).

9. Sit’ko S. P. Physical Meaning of Schrödinger Formalism from the Standpoint of  Quantum
Physics of the Alive, “Dopovidi AN Ukraine”, 1993, N 10, P. 98-101.

10. A. V. Chaly, I. S. Dobronravova, S. P. Sit’ko Synergetics and Phase Transitions: Mounting the
Quantum ladder of Nature, “Physics of the Alive” V. 2, N 1 (1994), P. 5-11.

11. Sit’ko S. P., Tsviliy V. P. “Space-Time Struktures” of Synergetics in Physical Terms of Quantum
Mechanics, “Physics of the Alive” V. 7, N 1 (1999), P. 5-11.

12. S. P. Sit’ko, Life as a Found Level of Quantum Organization of Nature // Proceeding of the
International workshop: Energy and Information Transfer in  Biological Systems – Acireale,
Catania, Italy, 18 – 22 September 2002, World Scientific, New Jersey – London – Singapore –
Hong Kong, P. 358 (p.293-307)

13. S. P. Sit’ko “The Gene Responsible for…” – Anthropomorphism or a Tribute to Primitivism?,
“Physics of the Alive” V. 11, N 1 (2003), P. 9-12.

14. Sit’ko S. P., Tsviliy V. P. Electrodynamic Model of the Human Organism’s Electromagnetic
Frame, “Physics of the Alive” V. 5, N 1 (1997), P. 5-8.

15. А.С.Давыдов, “Теория твердого тела”, Москва, “Наука”, (1976), С. 5-8.

16



















Розділ3. Емпіричне  та теоретичне підґрунтя створення фізики
живого.
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УДК 57.047:613.167

Доп. АН УРСР. Сер. Б. Геол., хім. та біол. науки., 1989, № 8, c. 73-76

С .  П .  С И Т Ь К О ,  В .  В .  Г И Ж К О

П Р О  М І К Р О Х В И Л Ь О В Е  К О Г Е Р Е Н Т Н Е  П О Л Е  О Р Г А Н І З М У  I  П Р И Р О Д У
К И Т А Й С Ь К И Х  М Е Р И Д І А Н І В

(Представлено академіком АН УРСР М. П. Лисицею)

Біологічні частотно-селективні резонансні ефекти мікрохвильового електромагнітного
випромінювання (ЕМВ) вперше спостерігалися на найпростіших [1], потім порівняно
довго вивчалися на багатоклітинних організмах різного рівня складності [2].

Однак після відкриття резонансних терапевтичних ефектів, в яких точки чутливості
організму корелюють з точками класичної акупунктури [3], стало зрозуміло, що перехід
до високорозвинених багатоклітинних організмів супроводжується якісними змінами
ситуації. По суті, в цьому випадку маємо систему когерентних багатоклітинних станів,
здатних переключатися локальною дією зовнішнього резонансного мікрохвильового
ЕМВ.

В зв'язку з цим виникло питання про можливе існування власного резонансного
випромінювання клітин і його ролі у формуванні, а потім і підтриманні в організмі
функціональної когерентності. Одна з можливостей обговорювалася в [4] в термінах
реакційно-дифузійної схеми утворення дисипативних структур. Як приклад локальних
реакцій наводилися автоколивання у циклі гліколізу, а як ділянка, що приймає і
випромінює резонансне ЕМВ, перехід між спіновими станами білкових молекул, які
беруть участь у триплет-селективних хімічних реакціях [5].

Можлива природа резонансної чутливості клітин до мікрохвильового ЕМВ активно
обоговорюється і з іншого боку. В деяких роботах X. Фреліхом [6], О. С. Давидовим [7] і
А. Скоттом [8] показана можливість існування в біологічних системах істотно нелінійних
колективних збуджень, в енергетичному спектрі яких є стани з різницею енергій порядку
енергії мікрохвильового кванта. Важливо, що у випадках Бозе-подібної конденсації за
Фреліхом і давидовського солітона в α-спіральній молекулі білка припускається
наявність метаболічного джерела накачування нерівноважних станів при відсутності
термалізації за рахунок взаємодії з термостатом.

Такі самі умови прийнято за вихідні і в пропонованому аналізі, а саме: в клітині може
існувати виділена пара станів, між якими розділені резонансні мікрохвильові
випромінювальні переходи — клітинний біорезонанс (КБР).

Передусім було звернено увагу на те, що в мікрохвильовому діапазоні можлива
ситуація, коли навіть теплове випромінювання створює в ансамблі дворівневих систем
помітні когерентні флуктуації населеностей. Ця можливість пов'язана з тим, що
відношення швидкості вимушених тепловим випромінюванням переходів до швидкості
спонтанного випромінювального розпаду дворівневої системи будь-якої природи повинно
дорівнювати середньому числу фотонів у моді теплового поля випромінювання, тобто
приблизно KT/hν [9], що для середини мікрохвильового діапазону (60 ГГц) при кімнатній
температурі складає приблизно 100. Отже, коли імовірність спонтанного випромінювання
досягає всього 1% від імовірностей інших процесів (біохімічного накачування і
релаксації), тоді випромінювальні переходи, індуковані одним тепловим
випромінюванням, помітно впливають на населеності.

Довжина когерентності теплового випромінювання у модах з невизначеністю частоти
106 - 107 Гц може досягти кількох метрів, хоча її реальне значення обмежується
поглинанням середовища, в яке вміщено ансамбль КБР. При цьому просторова структура
мод теплового випромінювання визначається просторовим розподілом дійсної частини
показника заломлення середовища.



Враховуючи можливу нерівноважну природу розглядуваних виділених станів, можна
сподіватися, що при збільшенні інтенсивності накачування верхнього рівня посилення в
ансамблі КБР може значно скомпенсувати втрати на поглинання в середовищі або навіть
їх перебільшити. При цьому центри КБР, розташовані вздовж мод теплового поля,
необхідно розглядати в присутності сильно, але когерентно флюктуюючого резонансного
поля випромінювання, або навіть в когерентному одномодовому — мазерному
резонансному полі.

Задавшись для водного середовища багатоклітинного організму звичайним
коефіцієнтом лінійного поглинання 30 см -1 [10], для швидкості індукованих тепловим
фоном випромінювальних переходів у середовищі одержимо значення порядку 5·10 5 см-

3·с-1. Звідси видно, що при концентрації клітин 107 см-3 і одного активного центру КБР на
клітину досить досягти імовірності індукованих переходів, що дорівнює 10 c -1 (при цьому
імовірність спонтанного випромінювання 0,1 c -1), щоб всього при 1 % інверсії
населеностей в ансамблі КБР посилення перевищило втрати на поглинання в середовищі.
Зауважимо, що одержана імовірність спонтанного випромінювання виявляється на
декілька порядків нижчою принципово можливих для мікрохвильового діапазону значень
[11].

Виходячи з цих міркувань, ми розглянули одновимірну модельну систему, що
складається з лінійно поглинаючого середовища і легке насичуваної посилюючої
підсистеми КБР. У напівкласичному уявленні на основі рівнянь Блоха-Максвелла в такій
моделі виявляється декілька граничних циклів, які відповідають різним стійким
глобальним режимам самоузгодженого поля випромінювання. Один з цих граничних
циклів легко описується аналітично і є біжучою в одному напрямку хвилею з певною
амплітудою. Фазова швидкість хвилі точно визначається дійсною частиною показника
заломлення середовища.

У найпростішому узагальненні одновимірної моделі у тривимірному скінченному
середовищі з рівномірною концентрацією посилюючих КБР цьому граничному циклу
відповідають плоскі біжучі хвилі, що відбиваються від границь розглядуваного об'єму.
Оскільки в міліметровому діапазоні показник заломлення біологічних тканин дуже
високий (порядку 5, див. [10]), то відбиття усіх таких хвиль, падаючих на границі поділу
під кутами, перебільшуючими приблизно 10°, є повним, а отже, не супроводжується
втратами і тому не змінює амплітуду хвилі. У випадку неоднорідного середовища біжуча
нелінійна хвиля, природно, може рухатися досить складними траєкторіями. Наприклад,
розташування кісток в кінцівках дозволяє виділити у них дві відносно незалежні частини
(зовнішню і внутрішню). Подібно до хвилеводу в кожній із них траєкторії  біжучих хвиль
повинні відбивати як форму поверхні тіла, так і форму відповідної поверхні кістки.
Зокрема на ділянках з товстим шаром м'язової маси точки відбиття біжучої хвилі від
поверхні тіла повинні розміщуватися значно рідше, ніж на тонких ділянках. Крім того,
природна для мазерних мод вимога мінімуму втрат при відбиттях у випадку тіл із
складною поверхнею повинна спричинити обмежений поперечний переріз біжучої хвилі,
так що «точки» відбиття її мають розміри порядку площі поперечного перерізу хвилі. З
іншого боку, поверхні ділянок тіла, відбиваючі хвилю, повинні бути досить «плавними»
на відстанях, що складають хоча б декілька десятків довжин хвиль у середовищі.

Ця ж вимога мінімуму втрат може слугувати критерієм структурної стійкості
траєкторій відносно групи природних згинів у суглобах. Існує, наприклад, проста
можливість забезпечити стійкість траєкторії відносно згинання кінцівок у суглобах; для
цього досить мати точку відбиття, розташовану точно проти згину.

Топографія меридіанів класичної акупунктури [12] повністю відповідає цим
висновкам, якщо вважати біологічно активні точки (БАТ) кожного меридіана точками
відбиття плоскої хвилі від поверхні тіла. Ці висновки дозволяють сформулювати
передбачення, що легко перевіряються. Дійсно, задавшись, наприклад, формою поверхні



руки і формою її кісток, по двох точках меридіана можна знайти і решту його точок, або,
знаючи розташування точок, відтворювати форму кісток.

Ми вважаємо, таким чином, що точки класичної акупунктури є точками виходу на
поверхню тіла системи граничних циклів, кожний з яких є плоскою електромагнітною
хвилею з обмеженим перерізом, біжучої уздовж структурно стійкої траєкторії (уздовж
класичного меридіана). Ці граничні цикли появляються в результаті генерації
резонансного випромінювання у системі «насичувані активні клітинні центри — лінійно
поглинаюче середовище».

Літературні дані експериментів [13] і результати чисельного моделювання [8]
свідчать, що мікрохвильовий «резонанс» реалізується у системі сильно зв'язаних станів,
що включає, крім декількох мікрохвильових резонансів, і більш високі ІЧ частоти.
Враховуючи ці дані, можна зробити висновок, що з кожним граничним циклом «біжуча
хвиля» (меридіан) може бути зв'язане і багаточастотне поле випромінювання. Крім того,
мабуть, когерентне поле випромінювання на одній або кількох частотах є змушуючою
силою для всієї системи сильно зв'язанних внутрішньоклітинних резонансів, нав'язуючої
певні значення частот уже внутрішньоклітинним граничним циклам у відповідності з
загальними принципами теорії нелінійних коливань [14]. Подібна процедура може бути
регулятором таких тонких процесів, як поділ і диференціювання дочірніх клітин.

З проведеного розгляду ясно, що зміни функціонального стану клітин в одній області
організму можуть впливати як на траєкторію граничного циклу, так і на його амплітуду і
частотний склад, відповідним чином викликаючи зміни функціонального складу клітин і
в інших областях організму.

Можливі також й інші стійкі режими (граничні цикли) власного резонансного поля
випромінювання, аналіз яких ми збираємося дати в наступних роботах.

Нарешті зауважимо, що сформульовані у даному повідомленні висновки, які
узгоджуються з положеннями роботи [15], можуть мати значення і для експериментів на
культурах клітин. У цьому випадку необхідно враховувати пороговий за їх
концентрацією характер колективного поля випромінювання, вплив геометрії реактора з
культурою та інші фактори.

SUMMARY. Results testifying to the existence of own coherent radiation fields in the organism are reported. Experimental and theoretical'
bases of studies performed by the authors on the model «Saturating enhancing cell centres - linearly absorbing medium» as well as certain
results for experiments are discussed.
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Розділ 4. Емпіричне свідчення на користь основ фізики живого.
Chapter 4. Empirical Evidence in Favour of the Fundamentals of
Physics of the Alive.











































Розділ 5. Квантовая медицина, основанная на физике живого.
Chapter 5. Quantum Medicine Grounded on Physics of the Alive.





































































































































































































































































































































































































































Додаток / Supplement

Спогади професора Сергія Сітька «Відгуку»  20 років».
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"ВІДГУКУ" 20 РОКІВ

(СПОГАДИ ПРОФЕСОРА С.П. СІТЬКА)

 Історія "Відгуку" нерозривно пов'язана з історією становлення фізики

живого і квантової медицини. Але виникнення цих наук має ще й свою

передісторію...

 Друга половина 60-х років минулого століття. За освоєння

міліметрового діапазону електромагнітних хвиль — від ідей та принципів

генерування та детектування до створення "у залізі" перших генераторів та

приймачів — група вчених-радіофізиків та радіоінженерів Харкова отримала

Ленінську премію. Професор В.Г. Шахбазов (Харківський університет)

рекомендує своїй аспірантці Н.П. Залюбовській (дружині одного з лауреатів)

дослідити вплив нового фактора (електромагнітні хвилі мм-діапазону) на

біологічні об'єкти. У 1970 році Н.П. Залюбовська в дисертаційній роботі

представляє результати цих досліджень, вказуючи на резонансні особливості

у функціях дії низькоінтенсивних потоків електромагнітного

випромінювання цього діапазону залежно від частоти (довжини хвилі). Ці

резонанси у функціях дії спостерігалися як на тваринних (простіші), так і на

рослинних об'єктах у вигляді частотнозалежного впливу мм-хвиль на

характер і динаміку життєвих процесів (швидкість поділу, інтенсивність

росту тощо). Інтригуючими у цих піонерських дослідженнях були два

моменти: низька інтенсивність, яка не перевищувала 10 мВт/см2, тобто була

на флуктуаційній межі можливого теплового впливу, і висока добротність

резонансів, неможлива у цьому частотному діапазоні в стандартних твердих

тілах та рідині. Таким чином виникла надія, що наука вперше зустрілася з

явищем, специфічним саме для живого.



 Подібні результати отримав практично одночасно і професор С. Вебб з

Канади.

 Невдовзі, до вивчення "резонансів" у мм-діапазоні на простіших

біологічних системах, залучилися фахівці з різних країн світу: Дев'ятков

(Москва, Фрязино), Грюндлер, Кельман, Кайзер (ФРН), Мілані, Вітієло,

Джудич (Італія). Однак ентузіазм, викликаний першими спостереженнями, з

часом став згасати, бо з'ясувалося, що означені резонанси у функціях дії мм-

хвиль на простіші живі об'єкти не завжди вдається відтворити не тільки в

інших лабораторіях, а й на одному і тому самому ж обладнанні і на тих самих

об'єктах досліджень. А саме відтворюваність результатів є основним

критерієм, за яким у науці прийнято оцінювати їхню надійність і значущість

Самоочевидність цього критерію принаймні для експериментальної фізики

здавалася настільки переконливою, що за відсутності на той час науково

обґрунтованих аргументів для пояснення труднощів у відтворенні резонансів

на живих об'єктах сам факт існування таких резонансів став ставитись під

сумнів, досліди у цьому напрямі стали відносити до категорії маргінальних,

недостойних серйозної науки. Щ дослідження у багатьох наукових центрах

перестали фінансуватися і, як наслідок, припинили діяльність кілька

потужних наукових груп, серед яких дуже сильний і чудово оснащений

колектив, який працював в інституті Макса Планка (ФРН).

Пояснити труднощі щодо відтворення резонансів у функціях дії мм-хвиль

вдалося значно пізніше у межах уявлень фізики живого. Базуються вони на то-
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 му, що об'єктами досліджень є саме живі істоти, а міліметровий

діапазон електромагнітних хвиль іманентний живому. У 1989 році я навіть

написав на цю тему статтю: "Чому не завжди відтворюються резонанси

Дев'яткова-Грюндлера?" Але про це трохи згодом.



Наступний крок у формуванні засад фізики живого і квантової

медицини пов'язується з іменами двох одеських офтальмологів — І.С.

Черкасова і С.В. Недзвецького, - які у 1980 році отримали свідоцтво на

винахід "щодо лікування виразки шлунку шляхом дії на епігостральну зону

електромагнітними хвилями мм-діапазону". Реально ж картина виглядала

трохи інакше і більш інтригуюче.

У 1980 році за сімейними обставинами я почав цікавитись проблемами

здоров'я. Мій батько - професор Пантелеймон Онуфрійович Сітько - генетик,

доктор біологічних наук, природно знав про це (100-річчю з дня народження

П.О. Сітька присвячується наступний номер "Фізики живого"). Він якось за-

просив мене до себе і показав замітку у якійсь газеті (здається, то була

"Комсомольська правда"). У замітці йшлося про те, що названі вище два

офтальмологи для лікування рогівки ока у хворого використали стандартну

процедуру поверхового розігріву ока за рахунок так званого скін-ефекту -

властивості високочастотних полів залишати свою енергію саме у

поверхневому шарі зразка, на який спрямована дія поля. Єдина відмінність

від стандартної процедури лікування полягала в тому, що за генератор

високочастотних полів правив не власний генератор установки, а саме

генератор мм-хвиль. Як я розумію, потужність лабораторних генераторів мм-

хвиль була недостатня для розігріву рогівки ока, лікарі маніпулювали

ручками настройки і при одному із положень трапилося диво. Справа у тому,

що пацієнт, якого лікували, мав проблеми не тільки з очима, а й зі шлунком:

він уже понад 20 років страждав на виразку шлунка і в період лікування

хвороба шлунка була у фазі загострення. Так от, при якомусь положенні

ручок настройки (тобто при якійсь частоті у діапазоні (50-60) ГГц) у пацієнта

при лікуванні ока миттєво зник біль у шлунку. Здається цей "фокус"

офтальмологи повторили ще кілька разів, але в усякому разі, коли через

кілька тижнів пацієнт пройшов стандартну процедуру перевірки стану

шлунка, виразки не було виявлено і слідів її (рубця) теж...



Ці спогади я пишу з позицій історичного розвитку подій, пов'язаних зі

становленням фізики живого і квантової медицини. Насправді ж, хоча у 1980

році я був уже доктором фізико-математичних наук, професором ядерної

фізики Київського державного університету ім. Т.Г. Шевченка, але про

резонанси у мм-діапазоні, які спостерігали Залюбовська та Вебб, навіть не

чув. І тому мене вразили клінічні результати, отримані Черкасовим і

Недзвецьким, саме високодобротною частотною залежністю лікувального

ефекту, бо відомо, що такої залежності у "неживому" твердому тілі і в рідині

бути не може.

На той час (травень 1980 року), як я уже зазначав, родинні обставини

змусили мене зацікавитись медициною, особливо ортопедичного профілю. Я

познайомився з провідними фахівцями Київського НДІ ортопедії та

травматології, багато з яких з того часу на різних етапах активно

співпрацювали (і співпрацюють) з нами за науковою програмою "Відгука".

Серед таких був і головний фахівець України з питань хвороб суглобів у

дітей завідувач відповідно-
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 го відділу інституту професор Іполіт Гнатович Талько. Мені вдалося

зацікавити його клінічними результатами одеських офтальмологів в аспекті

їхнього можливого значення для фундаментального природознавства

настільки, що він "підняв" свої медичні зв'язки і поїхав зі мною до Одеси,

щоб на місці побачити технологію дивного резонансного лікування. Вона

практично не відрізнялася від тієї, на якій були зроблені піонерські клінічні

спостереження, за винятком того, що електромагнітне випромінювання діяло

не на відкрите око, а на потилицю. На моє запитання, чому у формулі

винаходу вказані не реальні зони дії мм-потоків, а проекція шлунка, я почув:

"Ми ж не ідіоти. Хто б нам затвердив винахід, якщо при лікуванні виразки

шлунка ми б написали, що діяли на око або на потилицю?".



Повернувшись до Києва, я підключив до роботи мого колишнього

аспіранта Є. О. Андреева, який після захисту дисертації шукав, де

застосувати свої здібності вже поза ядерною фізикою. Ми позичили на

радіофізичному фаультеті стандартний лабораторний генератор мм-хвиль

(здається, зі змінними голівками у діапазоні 40-60 ГГц і максимальною

вихідною потужністю близько 10 мВт) і в одній із лабораторій кафедри

ядерної фізики фізичного факультету почали перші дослідження в новій для

нас галузі знань.

Я вже писав, що в той час ми не знали, що вже протягом майже 10 років

багато наукових груп у різних країнах вивчають резонансні ефекти дії елект-

ромагнітних хвиль мм-діапазону на рослини і простіші. Нам відомі були

лише клінічні результати одеситів, а їхня високодобротна частотна

залежність (вузькі "резонанси") у ситуаціях, коли знання і багаторічний

досвід професійних занять експериментальною фізикою переконували, що в

цьому діапазоні такого бути не може, заворожував нашу уяву.

 Тепер треба було знайти об'єкт досліджень - пацієнта-добровільця. На

кафедрі ядерної фізики на той час працювала одна досить хвороблива

співробітниця. Вона майже безперервно лікувалася. Я не знаю, як називалась

її хвороба на той час, але пам'ятаю, як вона скаржилась, на те, що м'язи у неї

відриваються від кісток, що супроводжувалося сильним болем. Вона,

природно, радо пристала на нашу пропозицію бути піддослідною. З її

допомогою, окрім резонансного характеру функції дії щодо зняття больового

синдрому, ми отримали ще три незвичайних (з позицій стандартних уявлень)

результати:

 ефект збільшувався при зниженні потужності потоку; ефект залежав від

місця впливу; ефект був мінімальний при дії безпосередньо на хворе місце, а

інколи, навіть, змінював знак (посилювався біль ).



Вражений, я просто таки побіг порадитися з батьком. Його порада була

безцінною: "Якщо все це має відношення до природи життя,

давньокитайським мудрецям воно повинно бути відоме ще тисячі років тому.

Йди і читай книжки із давньосхідної філософії та медицини".

І ми (я і Є.О. Андреев) почали читати...

Так почався третій етап у передісторії "Відгука". Протягом трьох років

були розгорнуті наукові дослідження практично в усіх медичних наукових

закладах Києва разом з їхніми клінічними базами. Це стало можливим

значною мірою завдяки організаційній допомозі старшого наукового

співробітника НДГ ортопедії і травматології, кандидата медичних наук

Ераста Володимировича Біняшевського.
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 У цей же час до досліджень активно залучився ще один фізик, член-

кореспондент АН УРСР, доктор фізико-математичних наук, професор

Михайло Ульянович Білий — на той час ректор Київського університету ім.

Т.Г. Шевченка. Цікавим був епізод входження М.У. Білого у проблему. Я

познайомив його з технологією "дивного" лікування одеських офтальмологів

і з першими нашими результатами, отриманими на клінічних базах Києва.

Михайло Ульянович зацікавлено сприйняв інформацію і висловив бажання

на собі спробувати методику лікування. На той момент ми вже

експериментальне встановили, що найчутливішими місцями на тілі людини

до "резонансної" дії електромагнітних хвиль мм-діапазону є так звані

біологічно активні точки (БАТ), які топологічне зівпадають з точкам

акупунктури, куди за технологією давньокитайської медицини встромлюють

голки при лікуванні. Я вже не пригадаю, які в той час були проблеми зі

здоров'ям у ректора, але пам'ятаю, що під час пошуку його терапевтичної

частоти через відповідну до хвороби БАТ Михайло Ульянович лежав з

заплющеними очима (передбачено технологією) і щось розповідав, перед



цим попередивши, що у нього є лише 45 хвилин. Раптом він замовк,

буквально на середині слова. Ми зафіксували час, коли "пацієнта" заполонив

сон типу гіпнотичного. Через ЗО хвилин ми змінили частоту і Михайло

Ульянович продовжив свою розповідь з другої половини слова, на якому

заснув. Через кілька хвилин він поцікавився: "Коли ж ми почнемо іспити

нової медицини?" - "А ми їх уже провели." - "Як?" - "Ви проспали на

"резонансній" (терапевтичній) частоті ЗО хвилин." — "Такого бути не може."

- "Подивіться на годинник." Приголомшений М.У. Білий кілька хвилин

навіть не міг говорити... наступного дня він професійно включився у роботу.

 22 травня 1982 року. У цей день три фізики - Є.О. Андреев, М.У. Білий,

С.П. Сітько - на міжвідомчому семінарі, який проходив в університеті під

головуванням ректора і де я робив доповідь, було вперше офіційно заявлено

про відкриття під назвою "Прояв власних характеристичних частот

людського організму". На семінарі були присутні десь близько 40 учасників.

Я вже не пам'ятаю, з яких міркувань на роботи з цієї теми ми запропонували

накласти гриф "для службового користування*.

 На той час використання у назві відкриття термінології із арсеналу

квантової фізики було скоріше відображенням емоційного стану авторів, які

були переконані, що впритул наблизилися до розуміння природи життя на

фундаментальному рівні, ніж усвідомленням того, що живе є четвертим

рівнем квантової організації природи. Це усвідомлення прийшло пізніше.

 За рекомендацією міжвідомчого семінару матеріали з відкриття були

направлені у Москву, у Державний комітет з відкриттів та винаходів СРСР.

 М.У. Білий зацікавив нашими дослідженнями Президента АН УРСР

академіка Б. Є. Патона. 4 листопада 1982 року останній провадить розширене

засідання Президії Академії, на якому з доповіддю виступає М.У. Білий.

Президія схвалює доповідь М.У. Білого і направляє в Держкомітет відкриттів



та винаходів відповідний лист про свою підтримку положень відкриття.

Одночасно

 *  Забігаючи наперед, скажу, що це було великою дурістю: зиску

ніякого, а щоб зняти гриф і мати змогу надрукувати статтю у науковому

журналі (навіть у співавторстві з ректором і за рекомендацією Президента

АН СРСР!) знадобилося майже два роки митарств.
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 Президія створює при університеті міжгалузеву наукову лабораторію з

мікрохвильової резонансної терапії (МРТ) - (термін, запропонований проф.

С.М. Рябченком) і залучає до роботи провідні наукові сили Академії,

інститути та клініки, які якраз перед цим отримали від Академії новітнє

імпортне діагностичне обладнання: лабораторії Інституту нейрохірургії

(акад. А. П. Ромаданов, доц. Д.С. Лященко) і урологічне відділення

Жовтневої лікарні (проф. О.Ф. Вазіанов).

Саме на цих базах у кінці 1982 та на початку 1983 років були отримані

перші приборні реєстрації резонансів у функціях дії мм-випромінювання на

людський організм.

У цей час від Держкомітету відкриттів та винаходів ми дізнаємось, що

на розгляді у комітеті є заявка на відкриття групи академіка М.Д. Дев'яткова

(зараз я можу сказати — прикро, що без Н.П. Залюбовської) щодо резонансів

у функції дії мм-хвиль на простіші біооб'єкти. Незважаючи на це, Комітет

призначає експертну комісію у складі акад. Н.Д. Дев'яткова, д.ф.-м.н. О.В.

Бецкого, д.т.н. М.Б. Голанта та д.м.н. І.В. Родштата для ознайомлення на

місці (тобто у Києві) з "постановкою та проведенням досліджень з питання,

що розглядається". У період з травня по листопад 1983 року москвичі були

детально ознайомлені з нашими роботами на експериментальних та

клінічних базах Києва і підписали протокол, в якому визнали пріоритет



України щодо клінічного використання електромагнітних хвиль мм-

діапазону наднизької інтенсивності. Щоправда, це не завадило їм,

повернувшись до Москви, відкликати свою заявку з Держкомітету відкриттів

та винаходів, щоб поповнити її клінічними матеріалами, отриманими від нас,

і провести через кілька місяців у Москві наукову конференцію,

представивши на ній від свого імені дублікати усіх результатів —

експериментальних і клінічних, — привезених із Києва.

На наше щастя на цей час ці роботи провадились вже під

безпосередньою егідою Президента АН СРСР академіка А.П. Александрова,

на якого "вивів" нас Президент АН УРСР академік Б. Є. Патон. Анатолій

Петрович Александров зацікавився отриманими нами результатами не тільки

як Президент Академії, але як Голова Міжвідомчої вченої ради з

фундаментальних питань біології та медицини. За його ініціативою за період

з 1982 по 1986 рік нас перевіряли понад 10 різних комісій, кожні 3-4 місяці

він проводив у себе наради, на які запрошувався або я один, або разом з

фізиками і біофізиками, або разом з медиками.

Анатолій Петрович не дозволив Держкомітету з відкриттів та винаходів

вносити зміни у заявку Н.Д. Дев'яткова та інших і надалі протягом усіх років

поки залишався Президентом він багато разів захищав наш пріоритет*. А.П.

Александров, можливо, був єдиною людиною, яка збагнула повною мірою

значення нашого відкриття для людства — він багато разів підкреслював, що

вважає цю роботу найперспекгивнішим напрямом досліджень з біології та

медицини і не тільки у Радянському Союзі. Саме тому, як виняток,

Президент дозволив собі рекомендувати до друку наші перші публікації з цієї

тематики: у "Доповідях АН УРСР" (1984 рік) та у< "Вестнике АН СССР"

(1985 рік).

 Нарешті, в АН СРСР, АН УРСР, ДКНТ СРСР, Академії медичних наук

СРСР, МОЗ СРСР, МОЗ УРСР, у Міністерстві вищої і середньої освіти СРСР



* На жаль, після розпаду Радянського Союзу захищати пріоритет

України в Москві не було кому, і Державну премію 2000 рік Президент В.

Путін практично за наші відкриття дав групі Дев'яткова
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 та УРСР не залишилося сумнівів, що МРТ, яка базується на

принципово нових уявленнях про природу життя, має незрівнянні переваги

порівняно з медикаментозною терапією. Це стосується не тільки

ефективності лікування, а й неінвазивності і принципової відсутності

шкідливих побічних ефектів у зв'язку з тим, що лікувальна дія здійснюється

окремими квантами, тобто інтенсивностями, у мільярди разів меншими, ніж

усе, що досі використовувалося у медицині.

 На початку 1986 року викликав мене до себе А. П. Александров і

сказав, що перевірки закінчені, що не має сумнівів, що це відкриття

величезного значення і треба зробити так, щоб воно "вибухнуло" за місяці, як

зазвичай буває у таких країнах як США, Японія, а не за 10-20 років, як

зазвичай буває у Радянському Союзі. Він запитав, що нам для цього

потрібно. Я відповів, що потрібні такі ж умови організації науки, як на

Заході: щоб не треба було перевозити спеціалістів з різних міст до Києва,

організовувати їхню прописку, житло, будувати на новому місці інститути,

лабораторії, щоб люди могли працювати за новою тематикою на своїх

звичних робочих місцях, отримуючи заробітну платню, яку я визначу за

контрактом, щоб можна було закуповувати без затримки потрібне

обладнання (включаючи імпортне).

-- Добре, - сказав Анатолій Петрович, - будуть Вам створені такі умови.

 Підняв слухавку, зв'язався з Головою ДКНТ п. Г.І. Марчуком і через

кілька тижнів з'явилося положення про тимчасові наукові колективи з

надзвичайними (як для Радянського Союзу) повноваженнями керівників.



 Кілька місяців пішло на те, щоб підготувати статутні документи,

узгодити програму досліджень і "наряд-замовлення", положення про

фінансування, типові документи по контрактам з працівниками, отримати

візи з низу до гори в усіх 8 вказаних вище відомствах (як я пригадую,

близько 530 підписів) і нарешті, 25 квітня 1986 року була підписана спільна

постанова АН СРСР та ДКНТ СРСР (А.П. Александровим та Г.І. Марчуком)

про створення на три роки (з 1.07.86 по 1.07.89) Тимчасового наукового

колективу "Отклік" ("Відгук").

 Закінчуючи ту частину спогадів, які стосуються передісторії "Відгука",

я не можу не згадати імена людей, які на цьому етапі нам професійно

допомагали. Це - професор П.О. Сітько, академік О.С. Давидов, академік C.I.

Пєкарь, професор В. Й. Сугаков, академік В.Г. Барьяхтар, фізик М.І. Скопюк,

радіофізик В.Л. Лобарев, екстрасенс М.Д. Колбун, професор І.С.

Добронравова, академік А.С. Єфімов, кандидат медичних наук В.Л Куценок,

професор М.Д. Тронько, професор В.А. Шевченко, професор О.В. Чалий,

професор Є.Л. Мачерет, екстрасенс Джуна, доктор медичних наук Г.І.

Овчинніков, професор І.Д. Танасієнко, академік Ю.В. Гуляєв, професор Л.Г.

Гасанов, академік С.П. Курдюмов, професор В.Г. Коляденко, професор Ю.Л.

Клімантович, академік B.C. Стьопін, професор Н.Я. Коцаренко, академік Б.Б.

Кадомцев, професор B.C. Ольховський, лікар B.I. П'ясецький, лікар Л.С.

Ливинець, професор Є.Є. Фесенко, академік М.П. Лисиця, професор В.Л.

Зима, лікар С.А. Дєрєндяєв, лікар В.О. Юдін, професор B.I. Воронцов,

професор І.Я. Беляев, професор B.I. Іванов, професор В.В. Самедов, фізик

К.В. Лукашевський, доцент Б.Є. Лєщенко. Деяких з них вже немає серед нас,

але всім від мене щира подяка.

(Далі буде)



Фізика живого. Т.14, №3, 2006, с. 5-24

"ВІДГУКУ" 20 РОКІВ

(СПОГАДИ ПРОФЕСОРА С.П. СІТЬКА)

 (продовження, початок у Т. 14, № 1)

Постановою по створенню "Відгука" передбачалося, щоб переваги МРТ

були доведені на прикладі п'яти захворювань: ДЦП (дитячий церебральний

параліч), цукровий діабет, асептичний некроз гомілки стегнової кістки у

дітей (хвороба Пертеса), виразка шлунку та дванадцятипалої кістки,

алкоголізм та наркоманія.

Київський державний університет ім. Т.Г. Шевченка був визначений

головною базовою організацією. Крім нього, базовими організаціями по

Києву були: Медінститут (нині Державний національний медичний

університет), Інститут удосконалення лікарів (нині Академія післядипломної

підготовки), Інститут ендокринології, Інститут ортопедії та травматології.

ДКНТ СРСР, який фінансував проект, доручив здійснювати Раді міністрів

УРСР поточне керівництво "Відгуком". Рада міністрів розмістила

адміністративні служби і центральні лабораторії "Відгука" в триповерховому

будинку по вул. Володимирській 61-Б. В той час перший поверх будівлі

займали служби університету, а на II та III жили люди. Університет звільнив

перший поверх, перевівши свій підрозділ в один з нових корпусів

університету, а мешканцям II та III поверхів за кошти "Відгука" були

виділені квартири.

Надані мені надзвичайні повноваження — можливість залучати до

роботи по контракту будь-кого в межах території СРСР на своїх робочих

місцях з договірною компенсацією установі, де на постійній основі працює

фахівець, практично необмежене фінансування, статус члена ДКНТ СРСР



(посвідчення я й досі зберігаю) - дозволили вже через кілька місяців залучити

до роботи над програмою "Відгука" фахівців з 46 інститутів, лабораторій,

госпіталів, лікарень, клінік, діагностичних центрів, конструкторських бюро,

"поштових ящиків", університетів. А ще через кілька місяців пішли перші

публікації.

Наукова історія "Відгука" відображена в публікаціях його вчених.

Більшість з публікацій доступна науковому загалу (наприклад, основне

джерело інформації - журнал "Physics of the Alive" як відомо, реферується в

США - редакцією Chemical Abstract). І тому я вважаю, що в цих спогадах

немає сенсу детально зупинятися на динаміці формування наукового

світогляду "Відгука". Краще я згадаю людей, які створювали наукову історію

"Відгука". Це: професор І.Г. Талько, кандидат медичних наук Е.В.

Біняшевський, професор B.I. Струк, головний маркетолог "Відгука" Л.Л.

Сумський, професор Г.С. Літвінов, фізик К.В. Лукашевський, академік М.П.

Лисиця, фізик В.В. Гіжко, кандидат фіз.-мат. наук Б.Ф. Рудько, кандидат фіз.-

мат. наук Є.О. Андреев, чл.-кор. НАНУ М.У. Білий, радіофізик B.C. Лобарев,

професор О.П. Мінцер, професор М.П. Стародуб, професор І.С.

Добронравова, фізик В.П. Цвілій, старший науковий співробітник О.П.

Понєжа, професор О.П. Яненко, кандидат медичних наук Б.П. Грубник,

професор В.Д. Жуковський, кандидат фіз.-мат. наук І.А. Іванченко, файн-

механік Г.І. Душечкін, математик Л.С. Фінкель, кандидат біологічних наук

Н.Г. Нікішина, лікар B.C. Колпаков, академік 0.0. Шалімов, професор Ю.Б.

Гайдідей, академік А.С. Єфімов, професор 0.0. Сєріков, професор О.В. Чалий,

професор В.Л. Зима, професор М.С. Мірошніченко, професор Ю.О.

Скрипник, професор В.Й. Сугаков, чл. кор. В.Г. Шахбазов, професор Л.М.

Мкртчан, професор І.Я. Бєляєв, лікар В.О. Юдін, кандидат медичних наук

С.А. Дєрендяєв, професор В.В. Самедов, к.т.на->
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ук Б.М. Угаров, науковий співробітник О.В. Каменецька, кандидат

медичних наук І.В. Фетодова, професор П.С. Фліс, доктор фіз.-мат. наук Л.С.

Брижик, кандидат фіз.-мат. наук А.В. Якунов, професор M.I. Казаков,

кандидат медичних наук О.Є. Зайцев, професор Цзян Кальчжен Ю.В.,

професор Г.І. Овчинніков, професор П.П. Чаяло, професор В.А. Чинаров,

кандидат біологічних наук М.М. Косицький, чл. кор. Г.В. Гейко. Це науковці,

прізвища яких я пам'ятаю - вони створювали історію "Відгука".

Серед вихору подій перших років "Відгука" кілька запам'яталося...

...Харківська міська лікарня швидкої допомоги. Я виступив перед

лікарями, розповів їм про МРТ і запросив включитися в програму "Відгука".

Головний лікар Олександр Ємельянович Зайцев в оточенні почту ведуть мене

по палатах опікового відділення. З однієї з палат на весь поверх чується

неперервний крик болю. Заходимо в палату, я питаю у лікарів, в чім справа.

Мені пояснюють, що у пацієнтки обпечена велика частина тіла і вже кілька

днів вона кричить від болю і стандартні методи знеболювання не

допомагають. У мене з собою перший запатентований портативний

спеціалізований пристрій для МРТ - "Поріг-1". Я маю вже деякий досвід його

використання... підходжу до хворої. Проходить менше, ніж 30 секунд і хвора

замовкає, біль вщух. Майже чудо навіть для мене. А лікарі кілька хвилин не

можуть поворухнутись і хоча б щось сказати...

В той же день міська лікарня швидкої допомоги стає основною

медичною базою "Відгука" в Харкові, а заступник головного лікаря Леонід

Лаврентійович Сумський приймає рішення переїхати до Києва, щоб

працювати безпосередньо зі мною. Протягом багатьох років він очолював

департамент впровадження технологій МРТ в Україні і в світі і був одним із

найбільш надійних і вірних моїх помічників.

...Якось пізно ввечері зателефонував мені Дмитро Сергійович Лященко,

керівник біоенергетичної лабораторії Інституту нейрохірургії, яку дирекція



інституту по клопотанню Б. Є. Патона (як я вже писав) виділила нам в

допомогу для здійснення приладової реєстрації відкритих резонансних

ефектів:

—  Негайно приїздіть - є пацієнт, який візуально демонструє ваші

"резонанси".

Хвилин через сорок до Лященка під'їхали зі мною Андрієв, Скопюк,

Сугаков і з'ясувалось, що "ефект Руденко" (прізвище пацієнта) демонструє не

тільки резонанси в функції дії мм-випромінювання, але й саме існування

меридіанної системи людини, що протягом століть ставила під сумнів

"західна" медицина, яка базується на принципі візуалізації, а меридіани як

динамічні хвильоводи в мм-діапазоні бачити очима смертним не дано. Суть

ефекта полягала в тому, що у пацієнта Руденко був неординарний зв'язок

нервової системи і моторної системи м'язів ніг з меридіанною сіткою: при

терапевтичній дії наднизьких потоків мм-випромінювання на дистальні точки

меридіанів на певних терапевтичних (резонансних) частотах спостерігалося

незвичайне явище: ноги Руденко (їх нижня частина) починали мимовлі

підстрибувати вгору на висоту сантиметрів 20 і з частотою біля 1 Гц. Це

підстрибування припинялося у трьох випадках: 1) генератор мм-хвиль

виключався або рупор хвилеводу відводився від БАТ; 2) при розстроюванні

резонансної системи, тобто коли змінювалась частота генератора мм-хвиль;

3) при наближенні до будь-якої точки зовнішніх треків меридіанів

слабеньких шкільних магнітів. Цікаво, що в останньому випадку ефект

підстрибування ніг поновлювався на двох інших частотах, які відрізнялись

від первинної "резонансної" частоти в якийсь бік на долі відсотка.
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В той час у мене активно формувалося усвідомлення того, що завдяки

власному когерентному полю організм перетворюється в цілісну

макроскопічну квантово-механічну систему (четвертий рівень квантової



організації природи в термінології В. Вайскопфа) з усіма властивостями,

притаманними квантовим системам на трьох попередніх рівнях квантової

організації природи (ядерному, атомному та молекулярному). Таким чином

"ефект Руденко" дав можливість не тільки візуально демонструвати

резонанси в функціях дії і вперше намалювати на тілі пацієнта

експериментальне визначену меридіанну сітку (яка до того

перемальовувалася виключно із першоджерел давньокитайської медицини,

яким було понад 5000 років), але й завдяки реєстрації квантового ефекту

Зеємана через "ефект Руденка" незалежно підтвердити наші уявлення про

організм як цілісну макроскопічну квантово-механічну систему

Фільм під назвою "Ефект Руденка" зберігається в архівах "Відгука".

Запам'яталася ще одна подія, яка трапилась ще на етапі формування

наукової програми "Відгука".

Це відвідання в Хабаровську лабораторії китайського дисидента

доктора Цзян-Кань-Чжена Ю. В. і наша подальша співпраця з ним.

З першого погляду експерименти Цзяна виглядають такими, що

повністю суперечать сучасним науковим уявленням, принаймні уявленням

сучасної генетики. Дійсно. Цзян демонструє заспиртоване тільки-но

народжене кроленятко з ... рогами козеняти, які ростуть з рота, кукурудзяні

початки з пшеничними остюками і з пшеничною кореневою системою, курча

з качачими перепонами на лапах. Установка, на якій все це отримано (і яка

названа винахідником "біотроном"), немає жодних активних елементів - це

два металевих об'ємних резонатори (розміри яких достатньо великі, щоб в

них могли довгий час більш-менш нормально жити тварини (кози, кролі,

качки, кури) або проростати рослини (пшениця, кукурудза). Резонатори

з'єднані хвильоводом (довжиною більш 15 м) з прямокутним перерізом і

граничною довжиною хвиль сантиметрів 20. Таким чином, всередині системи

забезпечується не тільки екранування від зовнішніх електромагнітних полів,



але й здійснюється певна часткова селекція для джерел випромінювання, які

знаходяться в резонаторах. В результаті біотрон дає можливість вивчати

морфози рослин і тварин, які індуковані іншими видами рослин і тварин в

умовах вибіркового електромагнітного екранування.

Так, згаданий морфоз кроленятка з рогами козеняти, які ростуть з рота,

був отриманий в експерименті, в якому в одному з резонаторів "жила"

доросла коза в період її статевої зрілості, а в другому — вагітна крільчиха з

перших же годин після запліднення. В такому "співжитті" ця пара перебувала

протягом всього часу виношування кроленят.

Принципово схожі умови використовувались для отримання згаданого

кукурудзо-пшеничного морфозу: в одному резонаторі росла пшениця в

період колосіння, а в другому знаходились посаджені в землю зерна

кукурудзи, які мали прорости. Декілька початків кукурудзо-пшениці мені

були люб'язно подаровані доктором Цзяном.

Ці фантастичні, на перший погляд, результати знаходять якісне

пояснення в межах уявлень фізики живого з урахуванням гіпотези про

ієрархію когерентних полів, яка забезпечує єдність і цілісність світу живого,

з одного боку, і наукових розробок мого батька Пантелеймона Онуфрійовича

Сітька, генетика, доктора біологічних на-
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ук, які тільки зараз вийшли в світ на сторінках присвяченого йому

ювілейного номера журналу "Фізики живого", з другого боку.

Дійсно, хвильоводно-резонаторний комплекс деформує видове

когерентне поле, яке зазвичай забезпечує стабільність видів кукурудзи,

кролів, курей тощо, а видова хвильова інформація, що передається по

хвильоводу від іншого виду, накладаючись, може сформувати помилкове

квазікогерентне видове поле. Внаслідок цього власні характеристичні



частоти кроленят, які народжуються, і кукурудзи, що проростає, були

спотворені. А саме власні характеристичні частоти відповідно до уявлень

фізики живого і визначають морфологічні особливості організму Узгодження

такого розуміння зі стандартами традиційної ("біохімічної") генетики може

бути лише з позицій, розроблених професором Пантелеймоном Сітьком.

Батько вважав, що в механізмі реалізації генома важливу роль відіграє

цитоплазма. Саме тут формуються сигнали-кондуктори, що спрямовуються в

ядро для активації тих фрагментів генома, які мають задовольнити вимогам

"зовнішнього середовища" по підтриманню режиму існування та

функціонування організму А з моєї точки зору "зовнішнє середовище" по

відношенню до цитоплазми клітини являє собою різницевий спектр між

спектром власних характеристичних частот організму висока добротність

ліній якого забезпечується квантово-механічною цілісністю системи, і

локальним спектром цих частот в районі конкретної клітини, деформованість

якого обумовлена анатомо-морфологічними дефектами організму

Ми провели експертизу морфозів, отриманих Цзян-Кань-Чженом, з його

згоди на наукових базах Дально-східного філіалу Академії наук СРСР.

Зразки морфозів виявилися автентичними і через якийсь час в Хабаровську

на базі лабораторії Цзяна вже працював філіал "Відгука". Але до цього треба

було вирішити питання про соціальний статус самого Цзян-Кань-Чжена.

З його слів історія його життя виглядала так.

До початку культурної революції в Китаї він був професором, доктором

медичних наук і уже працював над "теорією керованих полів" і над

конструкцією "біотрона". Саме цим, а може чимось іншим він не сподобався

хун-вей-бінам і вони засудили його до страти. На ніч перед екзекуцією його

голого помістили в камеру смертників в тюрмі, що стояла на березі Амура.

Якимось чином Цзяну вдалося втекти, переплисти Амур і врешті-решт,

потрапити до рук радянського КДБ: без документів, без дипломів, без грошей



і, навіть, без одягу, до того ж знаходячись у розшуку з боку спецслужб КНР.

Не треба бути аж надто кмітливим, щоб здогадатись, де провів наступні 15

років перебіжчик з Китаю. І провів би ще більше, якби не вивчив російську

мову настільки, щоб розповісти керівництву табору про можливості давньо-

китайської медицини і якби не продемонстрував ці можливості,

високофахово лікуючи лагерне начальство. Йому полегшили умови

існування, дозволили пересуватися в межах певних районів Хабаровська,

створили можливість продовжити працю по створенню біотрона. В той же

час, навіть в 1985 році, коли ми познайомились, він залишався людиною без

паспорта, без прав, без громадянства, без вчених звань та ступенів, мав ре-

гулярно відмічатися в дільницях КДБ, не мав права виїжджати за межі міста

тощо.

Я і мій батько - П.О.Сітько - були впевнені, що досліди китайського

колеги є важливою віхою в розвитку уявлень про природу спадковості. Більш

того, я був впевнений тоді і ще більше переконаний зараз, що результати,

отримані професором Цзя-ном на біотроні, можуть знайти своє наукове

тлумачення тільки виходячи з підходів
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фізики живого. Тому я вважав своїм обов'язком зробити все, що від

мене залежить, щоб підтримати ці дослідження і полегшити соціальне

становище Цзян-Кань-Чжена.

Перш за все я написав листа Президенту Академії наук СРСР академіку

А.П. Александрову, в якому виклав результати Цзяна і моє тлумачення їх і

попросив підтримки цих досліджень з боку Академії безпосередньо або через

Далекосхідний філіал. Як я вже писав, всі дослідження по фізиці живого

проходили під егідою Анатолія Петровича, і я міг сподіватися на його

прихильність.



По-друге, ми (я разом з Є.О. Андреєвим) відвідали обласний осередок

КДБ, де пояснили наше бачення важливості експериментів Цзяна для

вітчизняної та світової науки, а я підписав офіційне клопотання з приводу

полегшення його соціального статусу Характерна реакція чинного посадовця

цієї організації на моє зауваження, що немає ніяких підстав і свідоцтв, щоб

підозрювати професора Цзян-Кань-Чжена в шпигунстві: "Коли б щось було,

ми б його давно розстріляли", — була відповідь.

Соціальний статус Цзяна дещо покращився після того, як Державний

Комітет з відкриттів та винаходів СРСР фактично легалізував його особу,

зареєструвавши в якості винаходу запропонований ним "Спосіб

акупунктури". Крім того, це дало Цзяну можливість провадити більш-менш

офіційно лікувальну практику з акупунктури. Я не знайомився зі змістом

цього винаходу і не знаю, в чому його суть, але можу засвідчити, що

практиком з акупунктури китайський колега був віртуозним: після огляду

пацієнта Цзян розміщав на долоні голки (здається штук 5-6) і, жбурляв їх в

тіло пацієнта, схоже на те, як в цирку факіри кидають ножі. І всі голки

встромлялись в передбачені точки акупунктури.

На жаль, пропрацював Цзян-Каль-Чжен в "Відгуку" не довго —

російські конкуренти залякали його тим, що українці збираються вкрасти

його авторство і Хабаровська філія розпалася. Професор Цзян зник з мого

обрію і всі спроби його розшукати протягом десяти з гаком років виявилися

марними. Ходили навіть чутки, що його викрали Китайські спецслужби і

знищили.

Та ось, два роки тому на міжнародній науковій конференції в Партеніді

(Крим) присвяченій пам'яті О.Г.Гурвіца, підходить до мене один з учасників і

питає "Професор Сітько?" Я підняв очі і пізнав китайського колегу. Ми були

раді знову зустрітися... Вигляд він мав незмінне молодий як і при першій

нашій зустрічі в вересні 1985 року...



На фізичному факультеті Київського національного університету імені

Тараса Шевченка нашими дослідженнями ролі електромагнітних хвиль мм-

діапазону в життєдіяльності організмів зацікавився професор М.Я.

Коцаренко (кафедра теоретичної фізики). Його наукові інтереси

перетиналися з проблемами, які стали переді мною у зв'язку з формуванням і

функціонуванням власного когерентного поля організму Ми інтенсивно

спілкувалися з цього приводу. Микола Якович підключив до проблеми

московського академіка Ю.В. Гуляєва (директора інституту радіоелектроніки

АН СРСР), з яким мав творчі і особисті дружні контакт. Окрім основних

професійних інтересів, Ю.В. Гуляєв вважався основним експертом Академії

Наук по вивченню людей з "надприродними" можливостями, таких як

Джуна, Кулішова, Кашпіровський. При черговому відвідуванні Гуляєвим

Києва з приводу якогось наукового семінару Коцаренко знайомить нас. Юрія

Васильовича не просто зацікавила моя розповідь про можливості МРТ

(мікрохвильової резонансної терапії), він побажав все побачити своїми

очима:
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— Так ти кажеш (практично одразу ми перейшли на "ти"), що хворий з

хронічною виразкою шлунку, який страждав 10-20 років, може позбутися її

протягом 10 днів?

— Більше того, у хворого не залишиться навіть шраму від неї.

— Тоді поїхали в твою клініку я сам знайду хворого, хай при мені

зроблять йому фіброгастроскопію, я хочу побачити виразку своїми очима. А

потім повернусь в Київ через 10 днів і знову виконаємо ту ж процедуру

Згода?

— Згода.



"Експеримент" провадився на нашій клінічній базі-лікарні № 3 по вул.

Петра Запорожця. Академік разом з лікарями відповідного відділення вибрав

із черги пацієнта зі стажем хвороби більше 15 років, подивився на язву і

поїхав до Москви.

Лікування провадили лікарі, які пройшли підготовку в "Відгуку".

Спочатку все було чудово: "болі у "піддослідного" пройшли вже після

другого сеансу і більше не з'являлися, а після сьомого сеансу зникли всі

побічні симптоми виразки. Ми чекали приїзду Ю.В. Гуляєва.

Аж, раптом, трапилося не передбачуване - на 9-й день експерименту

пацієнт зник, зник з лікарні і не з'явився додому Я дав наказ "підняти" всі

канали пошуку -офіційні і неофіційні, але будь-що знайти пропажу За кілька

годин до приїзду Гуляєва пацієнта ще не було знайдено і ми, везучи

академіка з вокзалу в лікарню, не знали, чим все закінчиться... Та вже на

підході до лікувального корпусу ми полегшено зітхнули: лікарі з вікна

подавали нам знаки, що пацієнта знайшли. Виявилося, що наш

"піддослідний" був любителем хильнути чарку та хвороба шлунку не давала

йому багато років робити це безкарно. А тут, відчувши себе здоровим, він,

перш ніж потрапити додому вирішив (як зараз кажуть) "відірватися по

повній" з друзями. На щастя, алкоголь не зіпсував результату лікування:

фіброгастроскопія, яка провадилась в присутності академіка Гуляєва, не

виявила слідів виразки шлунку

Ця подія справила на Юрія Васильовича велике враження, і він запросив

нас в свій інститут, де ми вперше візуалізували резонансний вплив мм-

випромінювання наднизької інтенсивності на хвору людину з допомогою

тепловізора. Така теп-ловізійна діагностика мені дуже сподобалась. По-

перше, вона не шкідлива, бо не передбачає жодної зовнішньої дії на пацієнта.

А, по-друге, дуже переконлива демонстрація лікування - під дією

поодиноких квантів, що діють на певні точки тіла, протягом секунд



знімається тепловий профіль пацієнта. Тому повернувшись до Києва, я

замовив шведський тепловізор "Агема", який вірою і правдою відпрацював у

"Відгуку" більше 10 років, допомагаючи контролювати динаміку лікування

для тисяч хворих.

Під час тієї роботи в тепловізійній лабораторії в Москві трапилася одна

символічна подія - я познайомився зі знаменитою Джуною.

Якось приходить до лабораторії кореспондент однієї з московських

газет ("Комсомолка" чи "Ізвєстія") (а кореспонденти часто спілкувалися з

Гуляєвим) і питає, чи хотів би я познайомитись зі Джуною. Я, природньо,

погодився. Ми приїхали на її квартиру Вона запізнювалась. Зустрів нас її

приятель, молодий хлопець, композитор. Люб'язно запропонував мені,

чекаючи, подивитись який-небудь відеофільм на мій смак. Я зізнався, що до

того часу (середина 80-х) мені не довелося дивитися відеофільми і попросив

його поставити щось з останніх. Він поставив "Щелепи-2" ("Челюсти-2").

Прийшла Джуна. Вразила її молода зовнішність - дівчинка років 17.

Стандартна розмова за кавою, здебільшого стосовно її екстрасенсорних

здібностей та мо-
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го відкриття не запам'яталася. (Тому й пишу - "символічна подія"). Але

запам'яталася і вразила розповідь її приятеля.

Під час навчання він жив там же, де вчився, в будівлі консерваторії.

Якось вночі йому сниться сон, ніби молода струнка жінка в чорному диригує

оркестром, який грає його симфонію для оркестру з баяном (?!). Він

прокинувся, спустився донизу, записав музику симфонії і, починаючи з

наступного дня почав шукати, де б можна було реалізувати таку екзотичну

річ. В Радянському Союзі бажаючих не знайшлося. Тоді він подав на

міжнародний конкурс, виграв його, був запрошений в Париж на прем'єру Він



входить до зали і бачить все точно, як уві сні: красива, струнка жінка в

чорному диригує оркестром, який грає його симфонію для оркестру з баяном.

Фотографію цього оркестру з баяном, яким диригує струнка жінка в чорному,

молодий

композитор мені подарував...

***

З огляду на ті або інші обставини не всі дослідження, які провадились

по науковій програмі "Відгука", були закінчені або хоча б проведені в тому

обсязі, який дозволив би публікувати їх результати на сторінках наукових

видань. Серед таких мені здаються цікавими попередні результати, отримані

Єреванським філіалом "Відгука" по регенерації кінцівок жаби. На основі

розробки уявлень фізики живого у мене виникла думка, що відсутність

регенерації кінцівок у більшості тварин пов'язана з порушенням на межі між

тілом та повітрям оптичних умов розповсюдження електромагнітних хвиль

мм-діапазону, що унеможливлює існування когерентного поля організму за

межами культі. Виходячи з цього, я запропонував завідуючому Єреванським

філіалом професору Л.М. Мкртчану (в той час директор Онкологічного

центру Арменії, а зараз - Президент Академії Медичних Наук цієї країни)

спробувати відростити ампутовану кінцівку жаби, тримаючи культю весь час

в кров'яному розчині. Експеримент був поставлений. Мене викликали в

Єреван і продемонстрували його результат: відрізана лапка жаби відросла,

але була дещо деформованою по відношенню до інших кінцівок. Зараз не

пам'ятаю, що завадило нам продовжувати ці експерименти. (Здається,

економічні негаразди в Вірменії: відсутність опалення, електроенергії тощо).

А маючи в розпорядженні всього один результат, я не зважився опублікувати

його як науковий факт, особливо з огляду на глобальну важливість

практичних висновків, які витікають з цього. Експеримент був описаний в



звітах Єреванської філії, і оце я зараз згадую його на сторінках "Фізики

живого", виправдовуючи себе мемуарним характером цих спогадів.

Ініціатива включити в програму робіт "Відгука" дослідження по

регенерації походила безпосередньо від Президент АН СРСР А.П.

Александрова.

Було це так.

Якось під час однієї із зустрічей з Анатолієм Петровичем у нього в

кабінеті він розповів мені про зміст дивного листа, отриманого ним із Англії.

В листі йшлося про те, що в поважній англійській родині народилося

немовля. Батько в той час по справах був в Індії. Під час пологів внаслідок

чиєїсь недбалості малюку відсікли кілька пальчиків на одній з рук. Лікарі

були у відчаї. Не знаючи, що робити, вони перев'язали кисть і далі її не

чіпали. Скільки можливо було затягували з викликом батька, але через кілька

тижнів він все ж таки приїхав, щоб забрати дитину з пологового будинку.

(Зараз не можу пригадати, що трапилося з матір'ю: здається, вона померла

під час пологів).
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Передбачаючи гнів батька, лікарям все ж доводиться знімати пов'язку з

руки немовляти. Вони це роблять і не вірять своїм очам: на кисті повний

набір - всі п'ять пальців...

Автор листа питає Президента Академії Наук Радянського Союзу (А.П.

здивувало, чому питання задається саме йому, а не комусь з англійських

вчених), як таке може бути?

Розповівши цю історію, Анатолій Петрович це питання переадресовує

мені. Я сказав, що зараз я відповіді не знаю, але певен, що з часом фізика

живого зможе відповісти на це питання...



Будучи впевненим в існування власного когерентного поля організму і

знаючи, що внутрішні органи людини регенерують, я з оптимізмом очікував

результату Єреванських досліджень. В той час мене більше цікавило питання

не чому не-відростають відрізані кінцівки на звичайно обробленій культі, а

чому все ж таки це інколи трапляється, наприклад, з хвостом ящірки.

Сьогодні, мені здається, я знаю, що в межах уявлень фізики живого, треба

для того, щоб відростав хвіст ящірки. Треба, щоб під час всього періоду

регенерації на торці культі виділялась речовина, яка б узгоджувала по-

казники заломлення тіла (п ~ 5) і повітря (п = 1), роблячи границю культі

просвітленою (по аналогії з оптикою - "просвітлена оптика"). Товщина цього

"змащування" повинна бути сумірною з довжиною електромагнітних хвиль,

які формують власне когерентне поле організму Я вже доручив кільком своїм

співробітникам підготувати

огляд літератури з цього питання.

***

Перший етап діяльності "Відгука" (у вигляді Тимчасового наукового

колективу (ТНК) "Отклік") у відповідності до спільної Постанови ДКНТ

СРСР та Президії АН СРСР, проходив з 1 липня 1986 року по 1 липня 1989

року. В цей час ми ставали на ноги, залучаючи до роботи фахівців різного

профілю, які працювали в різних наукових та медичних закладах СРСР і

здатні були включитися у виконання наряд-замовлення миттєво. ТНК

"Отклік" вважався установою загальносоюзного підпорядкування і згідно до

положення про такі установи ДКНТ СРСР здійснював керівництво нами

через Раду Міністрів УРСР. Остання затвердила п'ять базових організацій

"Откліка" в Києві: КДУім. Т.Г.Шевченка, Інститут ортопедії та травматології,

Інститут ендокринології, Медичний інститут (зараз Київський національний

медичний університет), Інститут вдосконалення лікарів (нині Академія

післядипломної підготовки). Головною базовою організацією був



призначений держуніверситет. Коли стало питання про головний офіс ТНК,

де б могли бути розміщені як адміністративні служби, так і основні

лабораторії - мозковий центр "Откліка", я запропонував триповерховий

будинок № 61 -Б по вул. Володимирській. В той час перший поверх будинку

займав держуніверситет, де розміщував свої адміністративні підрозділи, які

керували його госпрозрахунковою діяльністю. Другий і третій поверхи

заселяли звичайні мешканці. За рекомендацією Ради Міністрів університет

перевів свої служби в один з корпусів щойно побудованого

університетського комплексу в районі Виставки народного господарства.

Мешканців комунальних квартир другого і третього поверхів Рада Міністрів

УРСР переселила в окремі квартири, оплачені "Откліком". Після цього бу-

динку був зроблений ремонт і вже на початку осені 1986 року науково-

адміністративний центр ТНК "Отклік" почав функціонувати.
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Міжфакультетська лабораторія КДУ, як була створена в 1983 році за

рекомендацією Президії АН УРСР (її завідувачем був Є.О. Андреев, а

науковим керівником М.У. Білий), ввійшла до складу ТНК "Отклік" і

припинила існування як наукова структура університету. Протягом

найближчих двох-трьох місяців в межах наукової програми "Откліка"

працювали вже практично всі наукові медичні заклади Києва з їх клінічними

базами. Найбільш вражаючі медичні результати на цьому етапі були отри-

мані нашими лікарями В.О. Юдіним та С.А. Дєрендяєвим, які працювали на

базі Психоневрологічної лікарні №1 ("лікарні Павлова") з наркоманами та

алкоголіками. Крім того в програму "Откліка" увійшли наукові підрозділи

Академії Наук: Інститут теоретичної фізики, Інститут фізики, Інститут

ядерних досліджень, Інститут напівпровідників, Інститут проблем онкології,

Інститут кібернетики, Інститут електродинаміки, Інститут

електрозварювання ім. Є. Патона, Інститут молекулярної біології і генетики,



Інститут зоології, Інститут біохімії, Інститут радіаційної медицини, Інститут

фізики води.

Після Києва найбільш потужним осередком по виконанню наряд-

замовлення ТНК "Отклік" був наш Московський філіал. Його очолював

доктор медицини, професор В.Д. Жуковський. Але попри фах керівника в

філіалі працювали не лише фахівці медичних закладів Москви (здебільшого

це клінічні бази Московських медичних інститутів і, перш за все,

Всесоюзний центр дитячого церебрального паралічу під керівництвом проф.

К.О. Семенової). В роботу активно включився Московський інженерно-

фізичний інститут (МІФІ), Вище технічне училище ім. Баумана,

Московський державний університет, Інститут біофізики і Інститут білка в

Пущіно, Інститут прикладної математики, Інститут філософії. Майже

паралельно виникли філії "Откліка" в Єревані (керівник проф. Л.Н.

Мкртчан), в Хабаровську (як я вже писав, це було зроблено під відкриття

професора Цзяна), в Харкові (керівник - головний лікар Міської лікарні

швидкої допомоги к.м.н. О. Є. Зайцев), в Актюбінську, де на заводі

"Актюбрентген" (генеральний директор І.П. Шкуренко) були проведені

проектно-конструкторські роботи та налагоджено виробництво

запатентованого нами шумового генератора для МРТ "Поріг-1", приладу

першого покоління апаратури квантової медицини...

На початку 1989 року викликає мене до себе Євген Іванович Чазов -

Міністр охорони здоров'я СРСР і питає, з якими результатами "Отклік"

закінчує трьохрічний термін роботи. Прослухавши мою розповідь, він

зізнався, що нічого не зрозумів і певен, що серед медиків СРСР теж ніхто

(окрім самих виконавців) в цьому не розуміється. Академік спитав, чи знаю

я, де і хто в світі працює в цьому напрямку і зможе зрозуміти те, що зробили і

робимо. Я назвав йому десятка півтора вчених з різних країн світу, які

друкували в наукових виданнях результати досліджень, близьких до

програми "Откліка". Природно, що першим серед них був професор із



Ліверпула Герберт Фрьоліх - напевно, один із найбільш видатних фізиків

другої половини XX століття, вчений, ім'я якого носять 5 відкриттів (!).

Останні роки він дуже активно і плідно вивчав природу біологічної

когерентності, вперше показавши, що власні коливання мембран живих

клітин лежать в діапазоні (1010-1011) Гц, тобто що міліметровий діапазон

дійсно є іманентним живому.

Вислухавши мене, C.I. Чазов запитав, чи погоджусь я на міжнародну

експертизу результатів нашої трирічної роботи. Можливість поспілкуватися

віч-на-віч з піонерами досліджень, до яких ми підключились, а також

вислухати їх професійну оцінку то-
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го відкриття, що ми зробили в цьому напрямку, було аж надто

принадно, і я з радістю погодився на таку експертизу Євген Іванович підняв

телефонну слухавку і, певно, продовжуючи перервану розмову (бо без

звернення і без вітання), повідомив: "Професор погоджується на міжнародну

експертизу". Що сказав його співрозмовник, я, природно, не чув, але певно,

щось в тому стилі, що в Радянському Союзі не прийнято користуватися

інститутом міжнародної експертизи, бо Є.І. Чазов відповів: "То було так

раніше, а зараз у нас перебудова". Через кілька хвилин розмови я здогадався,

що на другому кінці проводу був Борис Леонтієвич Толстих - голова

Державного комітету СРСР з науки і техніки. Тут же було прийняте рішення

про проведення в Києві в травні 1989 року Міжнародної наукової

конференції з запрошенням провідних вчених світу які працюють в напрямку

тематики "Откліка".

Така звітна конференція ("Всесоюзний симпозіум з міжнародною

участю") відбулася з 10 по 13 травня 1989 року в Києві в конференційному

комплексі Академії наук УРСР. Дванадцять вчених із числа іноземних

учасників симпозіуму (Великобританія, ФРН, Італія, Австрія, США, Канада)



урядом України були визначені як члени Міжнародної експертної комісії по

офіційній оцінці трирічних здобутків ТНК "Откліка". Очолив міжнародну

експертизу вже згадуваний професор, із Англії Герберт Фрьоліх. Експертиза

індивідуальна: кожен експерт мав письмово дати оцінку різних аспектів

діяльності колективу, його наукових, клінічних, організаційних та

впроваджувальних здобутків, відповівши на кілька десятків запитань. Всі

експерти високо оцінили результати роботи ТНК "Отклік", наголосивши, що

вони дають підставу говорити про започаткування нового напрямку в

фундаментальному природознавстві -"Фізики живого" ("Physics of the Alive"),

про створення на цій основі принципово нової медицини. До речі, сам термін

"Фізика живого" був народжений саме на цьому симпозіумі, на круглому

столі за моєї спільної з Фрьоліхом пропозиції. Рішення експертів

обговорювалося і голосувалося на заключному засіданні конференції. Тут же

був прийнятий лист до Всесвітньої організації охорони здоров'я про

необхідність розповсюдити в світі ідеї та технології нової медицини. Термін

"квантова медицина" тоді ще не фігурував його запропонував через кілька

років після цього незмінний Вчений секретар нашої Вченої ради, к.м.н. Е.В.

Біняшевський, культова фігура "Відгука". А в 1994 році термін з'явився вже в

назві монографії, написаного мною разом з проф. Л.М. Мкртчаном в двох

варіантах: російському< ("Введение в квантовую медицину") і англійському

("Introduction to Quantum Medicine").

Слід відзначити, що всі роки роботи "Відгука" в статусі ТНК "Отклік"

не припинялися намагання академіка Н.Д. Дев'яткова і його співробітників

включити все ж таки в свою заявку на відкриття положення, які становлять

суть заявки киян: прояв власних характеристичних частот людського

організму, який реалізується через існування терапевтичних ("резонансних")

частот, використовуючи які можна переводити організм як цілісну

макроскопічну квантово-механічну систему із метастабільного в основний



стан, тобто здійснювати реставрацію електромагнітного каркасу, що на мові

звичайної медицини означає лікування.

Московський істеблішмент за роки існування Радянського Союзу звик

дивитися на всі республіки як на колонії, які навіть думки не повинні мати

суперечити суверену, коли йому щось заманеться. Дев'ятков і К° були

переконані, що трюк з привласненням відкриття Н.П. Залюбовської можна

буде повторити і в цьому випадку і тому з легкістю підписували протоколи,

які підтверджували наш пріоритет. Встояти нам
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вдалося завдяки підтримці трьох людей: двох в Москві (А.П.

Александров, Б.Л. Толстих) і одного в Києві (Б. Є. Патон). Справа дійшла до

того, що Державний комітет СРСР з науки та техніки змушений був офіційно

втрутитися в суперечку пріоритетів, призначивши своєю Постановою за №

376 від 25.10.1988р. спеціальну Експертну комісію "для розгляду матеріалів

заявок на відкриття № ОТ-10178 і № ОТ-10609". Незважаючи на те, що з 12

членів Комісії 11 було з Москви і Пущіно і лише один (акад. О.С. Давидов) з

Києва, експерти одноголосно прийшли до висновку, що Дев'ятковська група

немає ніякого відношення до нашого відкриття.

Результати по лікуванню за допомогою МРТ на клінічних базах ТНК

"Отклік" були настільки вражаючими, що Київський травневий симпозіум з

міжнародною участю вирішив перевірити їх реальність, ангажувавши на

серпень 1989 року приватну клініку доктора Кіфа в Людвигхафені (ФРН) з 32

хворими, які німецькі медики віднесли до категорії "невиліковних". Цей

місяць я працював там з доктором Б.М. Угаровим. Згідно підписаних

протоколів, нам вдалося досягти стовідсоткового результату

Після цього, в жовтні місяці, в Гейдельбергу (головний

університетський центр Німеччини) була проведена під головуванням Г.



Фрьоліх друга частина Київської конференції з аналізом результатів,

отриманих в клініці доктора Кіфа. Ця подія, по суті, визначила початок

поширення в світі ідей фізики живого і квантової медицини.

Першою широкою міжнародною конференцією поза межами СРСР, на

якій представлялися результати МРТ, був медичний конгрес в Баден-Бадені

(ФРН), який проходив в жовтні-листопаді того ж 1989 року. Присутні на

конгресі американські лікарі запросили нас в США, де в січні 1990 року в

Лос-Анджелесі відбувся спеціалізований семінар-презентація МРТ, на який

кожен з 14 гостей мав право привести з собою (1-2) пацієнтів, які не

піддавалися американській медицині. На цих пацієнтах ми (я, Б.Н. Угаров і

проф. В.Д. Жуковський) і демонстрували можливості МРТ. Семінар мав

великі позитивні наслідки. По-перше, ми отримали в Лос-Анджелесі на

декілька наступних років гарно обладнану клінічну базу - медичний центр, де

проходив семінар і власники якого (вихідці з Радянського Союзу)

"ризикнули" нас запросити в Америку. По-друге, всі 14 гостей семінару були

професійними лікарями з різних міст США. Вони мали можливість наочно в

динаміці переконатися в ефективності МРТ в допомозі 28 важким і

"невиліковним" хворим. Це стало гарною рекламою, пішли інтерв'ю для

телебачення і газет, спеціальні конференції під гаслом Джеймса Бонда (агент

007): "The Russians are Coming!" (Росіяни ідуть!). Американці в той час ніяк

не могли второпати, що не всі ті, хто мешкає в СРСР, є Russian і доводилося

багато разів для кореспондентів читати спеціальні лекції вже не про МРТ, а

про Україну та українців.

Багато з лікарів, які були присутніми на семінарі, в подальшому

пройшли навчання на учбовій базі "Відгука", отримали дипломи, закупили

обладнання для кабінетів МРТ і практикували у себе в клініках (принаймні в

дев'яності роки, коли я часто бував в США). Особливо плідними виявилися

два знайомства: з офтальмологом Президента Буша-старшого - Морі

Ваксбергом (Лос-Анджелес) і з Джеральдом Монтгомері — власником



приватної ортопедичної клініки в м.Альбукерк (штат Нью-Мексико). Завдяки

їм вдалося не тільки організувати популяризацію МРТ в різних містах США,

а й пройти жорсткі тести в Центральній медичній контрольній службі

Америки - FDA, отримати американські медичні патенти, провести в

декількох шта-
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тах курси лікування важких і "невиліковних" пацієнтів і заробити гроші

на купівлю найсучаснішого на той час медичного і комп'ютерного

обладнання для "Відгука".

Цікава історія стосується моїх контактів з Джеральдом Монтгомері. На

семінар в Лос-Анджелесі він привів досить молоду жінку (років 35). Вона

кілька років перед цим потрапила в автомобільну аварію і, згідно фото, яку

вона нам показала, обидві ступні . були просто розчавлені. Треба віддати

належне американським ортопедам і спеціалістам з пластичних операцій: на

ногах не було помітно жодних слідів уражень, жодних шрамів або

деформацій. Єдиний недолік ніг був в тому, що ними не можна було ходити:

пацієнтка на триденний семінар ледь прийшла на двох милицях. З клініки

після закінчення демонстраційного семінару (на третій день) вона вийшла

ледь допомагаючи собі легким ціпком. Як я вже писав, це трапилось в січні

1990 року. В жовтні того ж року за запрошенням Монтгомері (який до цього

часу вже отримав від сенатора Штату дозвіл професору медицини з

Радянського Союзу В.Д. Жуковському проводити демонстративне лікування

технологіями, не затвердженими FDA) ми приїхали в Альбукерк і мене

поселили в будинок до цієї колишньої пацієнтки. Мене не здивувало, що

вона вже не кульгала і не залишилося ніяких зовнішніх ознак хвороби. Та

коли наступного ранку я робив свої традиційні фізичні вправи, то помітив на

стіні однієї з кімнат грамоту за III місце в місті по кросу для певної вікової

групи (здається з 33 до 40 років). Крос відбувався десь в травні місяці і



прізвище в грамоті було таке ж, як у моєї господині. Я поцікавився у неї: "Це

Ваша сестра?" Відповідь: "Ні, це я сама" - вразила мене тоді і вражає навіть

зараз, коли про це згадую.

Майже неймовірна історія трапилася зі мною і з Морі Ваксбергом в

Нью-Йорку,  куди він повіз мене, щоб показати університет ім. Альберта

Ейнштейна, який він закінчив, був його почесним професором і, взагалі,

відомою там всім людиною завдяки його близькості з діючим на той час

Президентом. Університет справив на мене гарне враження, особливо

матеріалами, присвяченими самому Ейнштейну (його портрет разом з

висловленням про більшу важливість загальних принципів природи, ніж

конкретних законів, взятий з одного з подарованих там презентативних

журналів, висить переді мною в кабінеті). Морі познайомив мене з ректором

університету, проректорами, професурою. В якийсь момент у нього виникла

ідея записати на відеомагнітофон інтерв'ю зі мною. Було літо і вільних

аудиторій багато. Треба було десь позичити відеокамеру. Ми зайшли в один

кабінет, другий, п'ятий, один факультет, десятий. Люб'язно посміхаючись

відомому випускнику професору і його другу (мені), всі шкодували, що не

можуть нам допомогти - відеокамер немає.

Нарешті в одному учбовому кабінеті десь на самому верхньому поверсі

нам сказали, що спробують найти відеокамеру, але ... чорно-білу. Я, звиклий

до такого у нас дома, посміхався, але Морі Ваксберг був у відчаї - він не міг

повірити, що таке можливе в Америці. Морі був небідною, щедрою

людиною, багато обладнання купив і подарував "Відгуку". Я спитав його, чи

є у нього дома (в Лос-Анджелесі) відеокамера. Він відповів, що немає. "Тоді

може ти купив би її?" "Геніально" - хлопнув він мене по плечу. Спустились

донизу, зайшли в магазин в 100 м від університету, тут з усім звичним

американським сервісом він купив камеру. Яка разюча відміна від славетного

державного університету, жоден із службовців якого за 2,5 години наших

пошуків навіть не відірвав від стільця свій торс. Я гадаю, що у нас, в



університеті прийди я з іноземцем (тим більш американцем) ситуація була б

іншою. Повернувшись до університету, ми знайшли вільну аудиторію і

записали на новій камері інтерв'ю зі мною...
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Я не знаю жодної людини, яка б, познайомившись особисто з процесом

лікування технологіями квантової медицини, не була б в захопленні.

Не були винятком і американські лікарі. Так, Морі Ваксберг і Джеральд

Монтго мері незалежно один від одного направили листи в Нобелівський

комітет з метою номінувати мене на Премію. Я казав їм, що це робити не

варто, що право номінації мають лише Нобелівські лауреати і деякі,

визначені Комітетом наукові установи. Але марно. Мої колеги залишалися

глибоко переконаними, що американців ці обмеження не стосуються, і ніде і

ніхто не зможе ігнорувати 'їх подання. Та певно, помилилися.

Плідні контакти були встановленні ще з двома лікарями з Балтімора:

Холесом Сунеріном і Арнольдом Смоленом. Обидва вони пройшли

підготовку у нас у "Відгуку". Планувалося, що у випадку випробувань в

рамках програми технологій квантової медицини в клініках державних

університетів США Сунерін буде головним виконавцем: у нього в будинку

ще й досі зберігаються 14 комплектів апаратури МРТ, завезеної туди з

американсько-української виставки, яка проходила в Лас-Вегасі на другий

рік незалежності України.

Арнольд Смолен, як виявилося під час моїх чергових відвідань США,

був не тільки лікарем, але й володарем конюшні, коні з якої досить успішно

змагалися на скачках в його штаті. Він запросив мене на іподром (це було

першим моїм відвідуванням такого закладу), а по дорозі розповів історію,

корисну для розуміння особливостей квантової медицини. Якось оступився

його кращий кінь і став кульгати. Всі це бачили і, практично, ніхто на нього



не робив ставки. Та Арнольд встиг до чергових верхогонів за допомогою

МРТ поновити коня і він виграв перегони. Схожим чином Арнольду вдалося

виграти ще кілька місцевих перегонів. Апетит приходить під час їжі, і

Арнольд вирішив виставити свого коня і на загально американських

перегонах і... програв. Висновок: технології квантової медицини можуть

поновити електромагнітний каркас, зробити його максимально відповідним

до генома. В свою чергу поновлений електромагнітний каркас поновлює

анатомо-морфологічну структуру організму, тобто забезпечується

оптимальна реалізація спадкової інформації, але не більше. При однаковому

рівні підготовки кращий "від природи" здоровий кінь біжить швидше, ніж

більш слабкий, навіть коли фізичний стан останнього відкоригований з

допомогою МРТ.

Варто відзначити, що Міжнародна експертиза трирічної роботи

"Відгука" (1986-1989р.р.) проводилась не лише 12 іноземними фахівцями. До

оцінки нашої роботи рішенням Ради міністрів УРСР і ДКНТ СРСР були

залученні провідні фахівці Радянського Союзу, міністерства та відомства, які

формували наші завдання (наряд-замовлення). Саме на основі цих оцінок

Міністерство охорони здоров'я УРСР 22 червня 1989 року видає наказ №136

"О внедрении метода микроволновой терапии в лечебных учреждения

УССР", згідно якому і у відповідності з затвердженим графіком в найближчі

2-3 роки кабінети МРТ мають бути розгорнуті в усіх медичних закладах

України. З метою навчання лікарів квантової медицини МОЗ створив при

"Відгуку" курси підвищення кваліфікації медичного персоналу, які закінчили

і отримали відповідні дипломи, ліцензії та апаратуру МРТ більше півтори

тисячі медпрацівників з Радянського Союзу і з-за кордону Ними успішно

пролікувано більше одного мільйона пацієнтів. На жаль, форсмажорні

обставини 1991 року практично зупинили роботу по широкому озброєнню

української медицини технологіями квантової медицини.
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Діяльність тимчасового наукового колектива "Отклик" в 1989 році була

подовжена ще на 1,5 роки (до 1.01.1991). одночасно урядом УРСР був

створений вже на постійній основі Міжгалузевий науково-дослідний центр

фізики живого і мікрохвильової резонансної терапії (МНІЦ "Відгук"). Тому

останній фактично функціонував з січня 1991 року по січень 1994 року, коли

його передали до Міністерства охорони здоров'я, де в 1995 році він був

перетворений в Науково-дослідний центр квантової медицини "Відгук" (НДЦ

KM "Відгук"). Рішення про передачу Відгука до МОЗ України приймалося

без моєї згоди і в час, коли мене навіть не було в Україні. Це рішення, як на

мене, є шкідливим по відношенню до здоров'я населення України,

нинішнього і майбутнього . З багатьох причин МОЗ не здатне підтримувати

той рівень фундаментальних досліджень в галузі фізики живого, який би

забезпечив подальший розвиток квантової медицини. Більш того, нехтування

Міністерством свого ж наказу №136, відмова офіційно затвердити статус

лікаря квантової медицини (на чому постійно наполягають всі провідні

медичні авторитети, що працюють в царині квантової медицини, і в тому

числі керівництво Київського і Донецького медичних університетів,

Київської академії післядипломної освіти), намагання розглядати квантову

медицину як різновид фізіотерапії - все це не дає можливості вже сьогодні

якісно покращити медичне обслуговування широких верств населення

України.

До вже перерахованих вище негативів можна було б додати і закриття

нашої Вченої ради по захисту дисертацій і ліквідацію "Проблемної комісії з

квантової медицини", яка існувала при Вченій раді МОЗ України і

радикальне (майже на порядок скорочення фінансування, що унеможливило

не тільки проведення самостійних наукових досліджень, а й (за відсутністю

можливості утримувати в якості сумісників провідних вчених і керівників

медичних наукових закладів) здійснювати методично-впроваджувальну

місію Центру На жаль, керівництво країни в 1994/95 роках не виявило



абсолютно ніякої зацікавленості до проведення під наше відкриття Семінару

Нобелевських лауреатів і зірвало його. -

Заради справедливості треба відзначити, що роки незалежності України

позначилися не лише гоніннями на "Відгук" і квантову медицину До

позитивів в історії "Відгука" за 15 років незалежності України треба

віднести: випуск (з 1993р.) Міжнародного наукового журналу "Physics of the

Alive" ("Фізика живого"), який отримав високу експертну оцінку із 1995 року

реферується в США (редакцією "Chemical Abstracts");розробка технологій

"Сітько-МРТ" для лікування "невиліковних" хворих і їх патентування в

Україні (1994), Росії (1996) та США (1996); пряма експериментальна

реєстрація нерівноважної компоненти випромінювання людини в мм-

діапазоні, здійсненої завдяки розробкам професорів Ю.А. Скрипника і О.П.

Яненка в 1997 році;

ці ж вчені протягом багатьох років забезпечують "Відгуку" вищі щаблі в

змаганнях на кращі винаходи в Україні; за ініціативою і під керівництвом

M.I. Казакова в Донецьку в 1995 році створюється "Госпіталь "Сітько-МРТ" -

флагман квантової медицини на сході і півдні України, в якому і в філіях

якого пройшли успішне лікування більше 20 тисяч пацієнтів і який в 2005

році визнаний кращим закладом по наданню медичних послуг населенню

України; в 2000 році Вчена рада Київського національного університета ім.

Тараса Шевченка висунула мене на здобуття Нобелівської премії з фізики та

медицини.

Завершуючи ці спогади, я не можу утриматись від деяких зауважень

загального плану Мій батько - стовідсотковий українець, мати мала 50%

польської крові, інші
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50% в невідомих мені пропорціях складали російська, беларуська та українська.

Та я вважаю себе українцем, бо не можу жити поза межами України більше

кількох тижнів. Цю любов (до країни і її мови) в значній мірі розвив у мене

колишній Вчений секретар Ераст Володимирович Біняшевський, організувавши

поїздки по Україні протягом кількох спільних відпусток.

Певно, Йосип Сталін або сам мав сильну інтуїцію, або спирався на

кмітливих і талановитих консультантів, коли стверджував, що мова є одним

із необхідних ознак нації. Сьогодні, відштовхуючись від уявлень синергетики

і фізики живого наш колишній співробітник В.В. Ніс науково обґрунтував

положення, згідно з яким нація, зокрема українська, формується на певній

території, завдяки когерентному полю, в створенні якого важливу роль

відіграє не тільки сама мова, а й обертонні тонкощі її звучання ("співуча

українська нація").

Моя дружина професор Ірина Серафімівна Добрронравова, завідуюча

кафедрою філософії науки Київського національного університету імені

Тараса Шевченка - стовідсоткова росіянка - в 1991 році очолила рух "росіяни

в підтримку незалежності України",а під час Помаранчевої революції на

радіостанції "Ера" виступила з обґрунтуванням феномену "Майдана" з

позицій сучасної науки самоорганізації - синергетики (до речі, вона є

Президентом Українського синергетичного товариства). Я вийшов із КПРС

задовго до розпаду СРСР написавши відповідного листа на останній з'їзд

Партії. В серпні 1991 всією сім'єю ми протестували проти Путча і

незалежність України зустріли на площі біля Верховної Ради. В 2001 році я

брав участь в русі Київської інтелігенції на підтримку В.А. Ющенка - кілька

разів під час тих подій виходив з колективом до Верховної ради з гаслом: "За

Ющенка, тобто проти червоного реваншу".

Я згадав все це для того, щоб підкреслити, що я і моя родина завжди

мали свідомі демократичні, національно-патріотичні переконання і



враховуючи мій сьогоднішній статус і ту роль, яку доля відвела мені в

становленні чиненайвагомішого інтелектуальному здобутку нації, я можу

бути лакмусовим папірцем ставлення влади незалежної України, взагалі, і

"помаранчевої влади", зокрема, до своїх громадян, не останніх серед рівних,

але таких, які не займають керівних державних посад.

На жаль, повинен відзначити що, принаймні мені "за Совєтів" було

працювати легше. Може тому, що "Відгук" в той час був організацією

центральносоюзного підпорядкування, а може синдром колоніальної

меншовартості не дозволяв деяким українцям уявити, що тут, на батьківщині,

може щось путнє народитися. А може, це звичайний прояв сумнозвісного

українського менталітету, (насолода від здохлої корови сусіда може

поступитися хіба що насолоді від здохлої корови родича), який в багатьох

випадках переважує державницькі міркування.

Дійсно, уряд Української Радянської Соціалістичної республіки і апарат

Ради міністрів всіляко сприяли розвитку фізики живого і квантової

медицини. Це відноситься до Голови Ради Міністрів В.А. Масола,

заступників Голови: В.Г. Урчукіна та Є.В. Качаловського, завідуючих

відділами Ради міністрів О.С. Корнвієнка, М.Ф. Салівона, О.А. Крутя.

Державницьку позицію, тобто захист інтересів держави, вони провадили

послідовно, незалежно від мови, на якій розмовляли, хоча не виключено, що

комусь я особисто і не подобався.

В Уряді незалежної України підтримку квантова медицина мала (і

суттєву) від Міністра освіти та науки В.Г. Креміня, від Міністра МОЗ Ю.П.

Спіженика і в якійсь

19>

мірі, від віце-прем'єра та першого цивільного міністра оборони пана

В.М. Шмарова. Представники ж в уряді української національної еліти



наукового походження, в кращому разі, не шкодили справі. Хоча володіли

питанням і добре знали, про що йде мова. Так, на моє прохання допомогти не

поворухнувся академік С.В. Комісаренко, який в той час був на посаді віце-

прем'єра, а перед цим директором інституту біохімії, на базі якого успішно

провадились дослідження з фізики живого. Певно, розробка технологій "паса

вбік" від "мерседесівського скандалу" - перебазування в Англію у крісло

посла - не залишала часу для турботи про Україну.

А ось інший академік М.Г. Жулинський - носій національної ідеї в

літературі - потрапивши на посаду віце-прем'єра, зробив все можливе для

знищення "Відгука" разом з квантовою медициною і фізикою живого.

Збагнути не можу, для чого він і один з його підлеглих - Г.І. Міронюк - це

зробили. Причому, утаємничили всю підготовку для акції передачі "Відгука"

до МОЗ України: навісили гриф секретності, щоб ніхто з інших віце-

прем'єрів і ніхто з апарату Кабінету міністрів про це не знав (не кажучи вже

про мене). Дочекалися, поки я сяду в літак до США і підписали відповідне

Розпорядження у в.о. прем'єр-міністра Ю. Звягільского. І з одним, і з другим

я багато разів зустрічався, пояснюючи значення роботи "Відгука" для

інтелектуального іміджу України. Академік Жулинський навіть літав в

Аргентину по запрошенню тих же самих українців в діаспорі, які

забезпечували створення і функціонування в Буенос-Айросі кабінету "Сітько

- МРТ". Там він знайомився з роботою цього кабінету, знав про його

надзвичайно високу ефективність.

Я досі не знаю, чи все це було власною ініціативою цього віце-прем'єра,

чи хтось його залякав. Враження того, що він весь час чогось боявся, було.

Принаймні, жодного разу моя розмова з ним в його кабінеті не проходила за

столом. Як тільки я входив, він вскакував з крісла і проводив розмову зі

мною виключно посеред кабінету, жестами вказуючи на стіни і кутки. Чого ж

так боявся віце-прем'єр незалежної України, і яку крамолу я зміг йому

сказати? Чи просив підтримати ідею проведення семінару Нобелевських



лауреатів в Фаросі? Чи про інвестиційну підтримку створення "Сітько-

центру" на території колишнього піонерського табору "Молода гвардія",

переданому моєму благодійному фонду Верховною радою? А врешті, замість

будь-якої допомоги, передача "Відгука" туди, де наука взагалі не може

розвиватися.

До речі, відносно семінару Нобелевський лауреатів. Я усвідомлював, що

міжнародний імідж України, як постколоніальної країни колишньої

Російської імперії, не дозволить світу в середині 90-их років сприйняти

серйозно наше повідомлення, що саме тут відкрита природа життя. Тому я

вирішив, що це повинні сказати Нобелевські лауреати, які отримали

нагороди в галузях близьких до фізики живого і квантової медицини після

обговорення матеріалів по нашому відкриттю на семінарі в якомусь відомому

світу місці в Україні. На початку 90-их років таким "відомим" місцем був

Фарос, де "путчисти" тримали президента СРСР. Я вийшов на контакт з

адміністрацією президента Л.М. Кравчука і вони повідомили, що Леонід

Макарович, у принципі, погодився віддати на кілька днів дачу для такого

зібрання і відкрити семінар в якості почесного голови. Далі встало питання

грошей. Нібито спеціально мені до рук потрапило повідомлення, що блок

НАТО займається не тільки військовими справами, а має науковий відділ,

який спонсорує цікаві для них дослідження. Я написав лист в цей відділ і

отримав відповідь, що НАТО, як правило, не фінансує дослідження з

"теоретичної біології" (так вони назвали наше відкриття), але все це
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настільки цікаво, що вони згодні взяти на себе фінансові витрати на

проїзд і перебування на Україні Нобелевських лауреатів. Одночасно з цим, я

проводив листування з лауреатами, попередньо купивши двухтомний

довідник і вивчивши біографії цікавих для мене кандидатів для участі в

семінарі. Як не дивно, я отримав 32 (!) відповіді. Деякі з листів написані



власноруч адресатами і зараз становлять історичну цінність. Враховуючи

побажання лауреатів, я попередньо призначив дату семінару на кінець травня

1995 року (щоб можна було вже скупатися в морі). А в цей час на Україні

проходить зміна президентів. І це виявилося фатальним для моєї ініціативи:

всі намагання зв'язатись з Леонідом Даниловичем Кучмою виявились

марними. На всі мої листи і безпосередньо і в його адміністрацію (Д.В.

Табачнику), і в Верховну Раду і в Кабінет міністрів - офіційно і через

знайомих - я не отримав протягом, принаймні, півроку жодної відповіді,

жодної реакції.

Врешті решт, я написав Нобелівським лауреатам листи - вибачення,

аргументуючи відмову від проведення семінару важким економічним станом

України. Так наша країна втратила шанс (певно, черговий) явити світу своє

інтелектуальне обличчя.

В незалежній Україні спотворене розуміння національних інтересів

демонструють не тільки чиновники, але й представники престижної

академічної науки... В Москві у мене є друг ще по студентських роках. Вже

багато десятиліть ми дружимо. Син мого друга виховувався під моїм

впливом. Поступив у МІФІ закінчив його з червоним дипломом, працював

там саме на кафедрі біофізики. Коли створювався Московський філіал ТНК

"Отклік", МІФІ стало його базовою організацією, і всі співробітники кафедри

на час роботи "Откліка" перейшли до нас на роботу Після Київської

конференції і міжнародної експертизи ми отримали можливість провадити

стажування і виконувати наукові дослідження не тільки в СРСР, а й за

кордоном. Син моїх друзів проводив дослідження в кращих лабораторіях

світу, мав кілька десятків публікацій (причому половина в престижних,

іноземних виданнях) і по деяких міг би захищати зразу докторську

дисертацію. Але я вирішив робити все поступово. Кандидатську дисертацію

на нашій Вченій раді він захистив блискуче: всі відгуки опонентів були суто

позитивними, голосування одноголосно "за". За положенням ВАК-у України



захист кандидатських дисертацій на Вчених радах є остаточним, експертна

рада втручається виключно, якщо порушено регламент захисту. І ось

проходить місяць, другий, третій, півроку рік - з ВАК-у ніякої інформації.

Нарешті приходить повідомлення, що ВАК послав дисертацію цього хлопця

на додаткові рецензії, які дали негативну оцінку роботі. Я зацікавився

змістом рецензій і... очам своїм не вірю - рецензенти демонструють

абсолютне невігластво в елементарній математичній статистиці, яку

студентам природничих факультетів викладають в першому семестрі

першого курсу Я домовляють про зустріч з Головою експертної ради ВАК-у з

біофізики проф. Г.В. Дончаком (на той час він був директором інституту

біохімії АН України), протягом кількох днів переконую його (і, здається,

переконав), що робота пошукача задовольняє найвищим світовим критеріям,

а негативні відгуки рецензентів ВАК-у - це просто якась нісенітниця.

Григорій Вікторович запросив мене на засідання Експертної ради ВАК-у з

біофізики з тим, щоб я мав можливість розповісти її членам про фізику

живого і про роботи, які ми ведемо. Я це зробив. А потім попросив членів

Ради, коли є у них питання з математичної статистики, я готовий

розтлумачити все в деталях, бо я професор і їм (теж професорам) не соромно

мене питати, а пошукачу краще не робити зауваження по абсолютно

конкретно отриманих результатах тільки то-
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му, що рецензент не знає математичної статистики. "Інакше, кажу я, -

нам буде соромно дивитися йому в очі". А у відповідь чую жіночий голос

(пізніше казали, що доньки всім відомого академіка): "А почему это нам

будет стыдно? Что он такой большой начальник?" Це вже було занадто - я

пішов з засідання. В той час у мене ще був вихід на Президента АН України.

Прийшов схвильований і кажу: "Борисе Євгеновичу, що це робиться. Люди,

які не знають елементарних речей, вирішують долю людини і всього

наукового напряму" Президент викликає академіка, який є куратором цієї



експертної ради. Я пояснюю йому ситуацію, а він мені: "ну і що, що

рецензент не знає математичної статистики. Я її сам не знаю і бачите, є віце-

президентом". Через кілька днів Експертна рада завалила кандидатську

дисертацію співробітника "Відгука". Проти такого рішення голосував лише

академік М.Ф. Шуба (хвала йому). Він знає математичну статистику і був в

той час членом нашої Вченої ради по захисту дисертацій. Після

оприлюднення рішення експертної ради один з її членів (як передав мені

Костя) підійшов до нього і запитує:> "Чего это вы поперлись из Москвы в

Киев защищаться. В Москве бы блестяще защитились". Пошукач: "Да как же

так. Я работаю в "Отклике". Здесь Центр, Ученый совет, а в Москве только

филиал". Член Ради: "Да бросьте Вы..." Ось такі ми патріоти.

Я вже писав, що однією з основ фізики живого є синергетика -

універсальна наука самоорганізації. Її універсальність полягає в тому, що

закони синергетики працюють не тільки в сфері фізики, хімії, біології,

космології, айв економіці, політиці, соціології. Закони синергетики

нелінійніі, і графіки їхніх розв'язків включають точки біфуркацій. Це означає,

що формування динамічно стійких систем здійснюється в процесі розвитку

шляхом вибору в кожній такій критичній точці одного з двох шляхів

розвитку Інший шлях повинен бути відкинутий. В протилежному випадку

замість самоорганізації виникає сценарій хаосу

В свій час я застосував ці уявлення для аналізу стану справ на Україні.

Біфуркація серпня 1991 року не закінчилася відкиданням однієї з гілок -

комуністична партія України, яка наполягла, щоб бути спадкоємницею КПРС

не була ні засуджена, ні заборонена. З того часу країна перебуває в стані

хаосу (з дружиною у мене дискусія - чи вважати цей хаос динамічним чи ні,

але це вже тонкощі виходу з нього). В цьому стані неможливий подальший

політичний розвиток. Партії Ющенка, Януковича, Тимошенко є

квазіполітичними в країні. Сценарій хаосу демонструється народу вже багато

місяців. Важливо підкреслити, що синергетика вперше внесла в политику і



соціологію точні математичні закони, такі як таблиця множення або закон

Архімеда, які не мають відношення до емоцій політичних уподобань тощо.

Ще до початку президентських перегонів я намагався довести свої висновки

до громадськості. І що ж? Записане ведучим "Ери" Сергієм Сулімом інтерв'ю

так і не вийшло в ефір. "5 канал" попередньо послухав, що я маю сказати, дав

"добро" для прямого ефіру і зняв передачу вже коли я їхав на студію. Ольга

Бурда (Бі-Бі-Сі) записала інтерв'ю зі мною, зателефонувала додому

попереджаючи, що зараз буде початок програми і ... її, певно, зняли за кілька

хвилин до ефіру Яку ж крамолу вони всі побачили в моїх словах. А я казав,

по-перше, що причина хаосу в країні в тому що комуністична партія не

тільки не була заборонена (через референдум), але й займає місця в

парламенті, створюючи в країні сценарій хаосу По-друге, як наслідок

першого, висновок: Ющенко і Янукович політичне в ситуації хаосу не

відрізняються. Хаос не тільки створює політичну нестабільність в країні. Він

нівечить душі політиків, їх моральні засади.

Кілька моїх спостережень.

Так трапилось, що два відомих сьогодні політичних діяча були відомі

мені ще по університету. Один з них В.М. Литвин, на початку 80х працював

помічником ректора університету проф. М.У. Білого - співавтора нашого

відкриття, і природньо, що Михайло Ульянович доручав саме йому

спілкуватися зі мною при підготовці документів і при вирішенні поточних

питань. Ніяких проблем в стосунках у нас не було.

Коли М.У. Білий помер, Володимир Михайлович (в той час керівник

адміністрації Президента) прийшов вклонитися колишньому шефу, поклав

квіти. Я сприйняв це як добру ознаку людяності. Написав йому два листа.

Один на ім'я Президента, де виклав суть і значення для України і людства в

цілому відкриття природи життя, просив аудієнції, щоб викласти позиції

державної програми розвитку квантової медицини.



Другий лист - особистий. В ньому я писав, що найкращим пам'ятником

небіжчику (М.У. Білому) буде подальший розвиток ідей фізики живого і

квантової медицини. Розглядаючи варіанти подальшого організаційного

існування "Відгука", я скептично оцінив доцільність подальшого існування

таких архаїчних форм організації науки, як академій наук у вигляді

державних установ (мається на увазі Національна академія наук, Академія

медичних наук). Весь науковий світ давно працює по системі грантів або

"scientific pool". Проходить місяць, другий. Тиша. А потім я дізнаюсь, що мій

лист до Президента викинуто, а особисту записку відправили до

Національної академії наук і Академії медичних наук ...

З доцентом Л.М. Черновецьким ми познайомились, коли він був

помічником проректора з наукової роботи проф. B.I. Стріхи, в той самий час і

трохи пізніше, коли університет (через служби проректора з наукової роботи)

здійснював функцію Головної базової організації ТНК "Отклік". Отримавши

від Верховної ради територію разом з недобудованими корпусами

колишнього піонерського табору "Молода гвардія", я обговорював з

Леонідом Михайловичем можливості і умови інвестування їм капіталу в

проект перебудови цього табору в "Сітько-центр" в той час, коли він уже був

поважним банкіром. І ось місяць тому мер Києва п. Л.М. Черновецький пише

відкритого листа до Міністра охорони здоров'я з наполегливим проханням

розірвати зі мною контракт, тобто звільнити з роботи за затримку у виплаті

зарплати співробітникам, навіть не зателефонувавши мені і не поцікавившись

причиною. А якби він це зробив, то дізнався б, що затримка виникла тому,

що МОЗ запропонував вдвоє скоротити чисельність штатів "Відгука" (після

того, як уже скоротив їх в 10 разів за час здійснення функцій нашого

керівного органу), тобто закрити його, а на це я піти не міг як людина, якій не

байдужа доля інтелектуального здобутку України і здоров'я нації.

Хаос викликає корозію сумління не тільки в колишніх колег, але й у

славетних лідерів Помаранчевої революції. Ще коли Юлія Володимирівна



була тільки в.о. прем'єр-міністра, я написав їй листа з інформацією про

програму "Відгука" з попередженням, що в МОЗ України є сім заступників

міністра, шість з яких нормальні люди, а один (і вказав хто) злочинець проти

народу України, бо знаючи незрівнянні переваги квантової медицини (як

член експертної комісії 1989 року), робить все, щоб знищити "Відгук",

квантову медицину віднести до категорії фізіотерапії і замість того, щоб дати

можливість всьому народу України користуватися новою медициною, робити

це тільки в своїх приватних клініках.
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Побоюючись, що в буремні часи виборів Ю.В. Тимошенко прем'єр-

міністром, лист може не потрапити їй на очі, я з тим же попередженням не

залишати цієї людини в міністерстві звернувся і до М.В. Томенко. Від них

відповіді не отримав, але шість вказаних в листі "нормальних" людей було

звільнено, а залишили одного. Так, ви здогадалися кого, і мої листи поклали

йому на стіл. А через кілька місяців цю людину, вибирають по списках

"БЮТ" в Верховну раду (Кажуть, що свого часу він надав якусь , послугу

Ю.В.).

Боюсь, що в стані політичного хаосу в Верховній раді переважна

більшість депутатів не є політичними діячами, а людьми, що надавали

послуги своїм шефам.

А може, права моя дружина Ірина Серафимівна, і це дійсно динамічний

хаос, і вихід із нього трапиться через нову біфуркацію, тим більше одна

половина умови самоорганізації (об'єднання Януковича і Ющенка) вже

обговорюється. Будемо сподіватися, що це початок шляху до майбутньої

України, України красивих порядних людей, інтелектуального символу світу,

де "Відгук" і надалі буде відзначати свої ювілеї.



P.S. Вчора я закінчив писати свої спогади про 20 років роботи

"Відгука". А сьогодні, 19 серпня 2006 року, колектив "Відгука" отримав лист

заступника голови Київської міської державної адміністрації п. В. Падалки у

відповідь на вимогу колективу до мера вибачитись переді мною за

зневажливе ставлення до чиненайвагомішого надбання української нації -

відкриття природи життя. П.В. Падалка навіть не згадує про це, а,

прикриваючись законами та постановами, дивується чому колектив не

скористався можливістю дати мені під зад (пробачте за грубість). Отакі у нас

керівники міста в сценарії хаосу

Залишається питання. Чи насправді п.Падалка така смілива людина, що

не боїться якоїсь халепи зі здоров'ям, яка, не дай Боже, може трапитись з

ним, або з його близькими і йому скажуть (як сказали в 1989 році В.В.

Щербицькому), що врятувати його зможе лише проф.Сітько?

А я згадаю про цей лист і відмовлюсь... ні. Не відмовлюсь, бо сказано: "Они не ведают,
что творят."



Послесловие редактора  

История создания физики живого и основанной на ней квантовой медицины 

достаточно полно изложена в статьях профессора С.П.Ситько, включенных в 

этот сборник. Перипетии организации коллективов, осуществлявших 

научные исследования и внедрение их в медицинскую практику, освещены в 

воспоминаниях Серея Пантелеймоновича о двадцатилетней истории научно-

исследовательского центра «Видгук» и в интервью, данном им профессору 

В.Г.Буданову в 2013 году для проекта «Устная история»,  

(https://www.youtube.com/watch?v=WxfkoRRE8vg ). Казалось бы, сказанного 

достаточно для ответа на любой вопрос.  

Однако, остается все же непонятным, почему эти успешные работы, столь 

нужные человечеству, не были поддержаны и продолжены? Почему это 

новое направление в науке не стало парадигмой, не смогло сплотить вокруг 

физики живого и квантовой медицины научное сообщество?  

Я попробую ответить на этот мучительный вопрос и как методолог науки, и 

как вдова Сергея Пантелеймоновича Ситько.  

Есть два направления в современной философии науки, в контексте которых 

драматический путь физики живого и ее создателя может быть понят. Это, 

во-первых, принадлежащая академику В.С.Степину концепция исторических 

типов научной рациональности и соответствующих им этапов развития науки 

и определение им современной науки как постнеклассической. Во-вторых, 

это рассмотрение «науки в действии» в широком контексте ее развития в 

социуме, осуществленное Бруно Латуром в рамках так называемого 

социологического поворота в философии науки.  

То обстоятельство, что физика живого является феноменом 

постнеклассической науки я описала еще в 2001 году. Статья с 

соответствующем названием приведена в приложении к этому сборнику. 

Предметом постнеклассической науки являются сложные развивающиеся 

человекомерные системы: экологические, социальные, техногенные. Такой 

системой, конечно, является человек: и как живой организм, и как член 

социума, и как продукт культуры, и как субъект духовного развития 

человечества. Этот предмет исследования глубоко небезразличен и самим 

исследователям, и научному сообществу, и обществу, в котором они 

работают. Поза незаинтересованности и отстраненности, которую часто 

путают с позицией объективности, в таких исследованиях обманчива и 

неадекватна. Постнеклассический тип научной рациональности обеспечивает 

объективность знания за счет учета действий субъекта познания и его 

ценностных установок. Речь идет и о вненаучных ценностях и о понимании 

идеалов науки (объективной истины и новизны).  

https://www.youtube.com/watch?v=WxfkoRRE8vg


Как ни странно, в ситуации принципиальной полидисциплинарености 

договориться о едином понимании идеалов научности не так просто. Не 

объединение разных дисциплинарных методологий, зачастую 

противоречащих друг другу (физика и биология), а принятие общей 

трансдисциплинарной методологии позволяет представителям различных 

дисциплин вместе решать комплексные задачи исследования сложных 

человекомерных систем.  

При всех нестыковках разных методологий и внутреннем сопротивлении их 

носителей эта миссия все же выполнима. Как раз в научном коллективе 

«Видгука» (на заседаниях ученого совета и научных семинаров) я на 

протяжении многих лет наблюдала, как постепенно, работая вместе, физики, 

биофизики, биологи и медики научаются понимать друг друга, меняя свои 

привычные представления. Залогом готовности к изменениям являются и 

успешность результатов, и привлекательность новых идей. В случае физики 

живого определяющим для понимания жизни был синтез идей синергетики 

как теории самоорганизации нового целого и квантовой механики как 

физической основы целостности живых организмов, столь же устойчивой, 

как у ядер, атомов и молекул.  

 Переход от привычного для физиков принципа редукции, от попытки свести 

сложное к простому, к пониманию определяющего значения развивающейся 

целостности для судеб составляющих ее элементов в физике начался с 

освоения синергетической методологии при создании синергетических 

моделей нелинейных процессов. Такие модели успешно применялись в 

биофизике. В медицине признание целостности человеческого организма не 

было новостью, но эмпирическое обнаружение собственных 

характеристических частот живого и истолкование его как проявления 

квантово-механической природы этой целостности было принято медиками 

не в силу их понимания синергетики и квантовой механики, а вследствие 

чрезвычайной эффективности методов квантовой медицины.  

Новые идеи и методы не просто принимались, а вдохновляли и медиков, 

постигавших технологии квантовой медицины на курсах повышения 

квалификации при научно-исследовательском центре «Видгук», и 

инженеров, конструировавших генераторы миллиметровых волн в 

соответствии с потребностями их применения в медицине, и ученых, 

изучавших и разрабатывавших физику живого и теоретически, и 

эмпирически. Так что становление необычного трансдисциплинарного 

научного сообщества, призванного стать носителем новой парадигмы, 

происходило на первых порах успешно.  

Немаловажную роль при этом сыграла и сама личность профессора Ситько. 

Широкая эрудиция в области физики и биофизики, освоение им 



необходимых знаний генетики и медицины, талант в применении методов 

квантовой медицины вместе с его организаторскими способностями, 

харизмой и личным обаянием помогали ему не только сплачивать коллектив 

соратников, но и представлять новую науку на суд международного научного 

сообщества, и отстаивать ее место в социуме.  

И здесь мы переходим к социологическому аспекту проблемы утверждения 

новой парадигмы – к правильным целеустремленным действиям лидера 

нового направления, с одной стороны, и к готовности общества поддержать 

создание сети центров, продвигающих новые идеи и технологии — с другой.  

Субъективная сторона науки в действии, казалось бы, была обеспечена. 

Научная компетентность лидера и его соратников позволяли привлекать к 

работе многих ученых, объединять усилия десятков научных центров на 

просторах бывшего союза. Объективно этой работе способствовала ситуация 

в стране, связанная с перестройкой, когда создание и финансирование 

временного научного коллектива позволяло людям подключаться к работе, 

не покидая свои дома и лаборатории.  

Другое дело, что определяющая для государственных решений поддержка со 

стороны президента академии наук страны А.П.Александрова была связана с 

его научной эрудицией и кругозором и способностью понять перспективы 

новой науки. Представить физику живого на всесоюзном уровне позволила 

заинтересованность в работе президента академии наук Украины Б.Е.Патона. 

Возможность же выйти на уровень академии университетским физикам  

обеспечило привлечение к новаторским работам тогдашнего ректора 

университета М.У.Белого, тоже физика, члена-корреспондента 

республиканской академии наук.  

Характерно, что общая социальная ситуация не была такой уж 

благоприятной. Весна 1986 года, когда Сергею Пантелеймоновичу нужно 

было осуществлять решение о создании временного коллектива и 

преодолевать бюрократические препоны и в Киеве, и в Москве, была 

временем Чернобыльской катастрофы. О том, что радиационный фон в Киеве 

был повышен, Сергей Ситько как физик-ядерщик знал очень хорошо, 

сообщал в ЦК Украины через своего бывшего студента, работавшего тогда 

там в отделе науки. Ну и пока Горбачев решал, признавать ли реальное 

положение вещей, мы решили срочно вывозить детей из Киева. Сережа вывез 

их на машине к знакомым в Закарпатье, прихватив по пути и сына того 

бывшего студента из ЦК (их сотрудникам запрещали «паниковать»). 

Признали необходимость эвакуировать детей из Киева только 5 мая, после 

проведения демонстрации и велопробега 1 мая. Тогдашний секретарь ЦК 

В.Щербицкий, боясь ослушаться московских начальников, простоял на 

трибуне с непокрытой головой несколько часов, в то время, как и ему, и 



людям, которые шли перед ним по Крещатику, нужно было сидеть дома с 

закрытыми окнами. Но грех содержит в себе наказание. Щербицкий умер от 

страшной болезни – у него мускулы отходили от костей. Я знаю об этом 

потому, что Сергея Пантелеймоновича призвали к нему на помощь, чтобы 

тот смог встретить Горбачева, приехавшего снимать Щербицкого с 

должности. Мы тогда всем знакомым и студентам объясняли, как надо себя 

вести. Не все слушали и верили. Никогда не забуду студента – радиофизика, 

который сказал, что, если нужно каждый день мыть голову, зачем тогда 

жить. Заканчивая это лирическое отступление, скажу, что после окончания 

учебного года я забрала детей к родственникам в Горький, и когда Сережа, 

завершив эпопею с открытием центра, к нам присоединился, то нормальный 

цвет лица к нему возвратился только к концу двухнедельного путешествия по 

Волге.  

Конечно, качество продвигаемых инноваций оставалось основой успеха 

стратегии и тактики научных и организаторских усилий профессора Ситько и 

его соратников. Именно это качество определило высокую оценку 

достижений временного научного коллектива международной экспертной 

комиссией в 1989 году, а в дальнейшем получение патентов США и Китая, а 

не только Украины и России. Что касается международной экспертизы, то 

удачно сложилось, что тогда еще были живы и Г.Фрелих, показавший 

возможность миллиметрового излучения клетками живого организма, и 

канадец Д.Вебб, исследовавший резонансное влияние миллиметровых волн 

на простейшие живые организмы. Еще и другие европейские центры, 

проводившие такие исследования, представители которых выступали в 

качестве экспертов, продолжали работать. Позже из-за проблемы с 

воспроизводимостью экспериментов, природу которой Ситько впоследствии 

разъяснил, исследования в Италии и Германии были приостановлены. В 

воспоминаниях Сергея Пантелеймоновича прекрасно описана успешная 

проверка методов квантовой медицины в клиниках Германии и США.  

Вообще, специфика медицинской области такова, что непривычные 

инновационные методы лечения встречаются в штыки. И хотя все 

положенные клинические испытания с двойными плацебо были проведены 

еще в первые годы разработки квантовой медицины, каждый раз (при каждом 

новом министре здравоохранения Украины, например) все приходилось 

начинать сначала. А способность понимать физику живого – теоретическую 

основу квантовой медицины—у медиков весьма ограничена. Какая квантовая 

механика? Какая неравновесная термодинамика? Физику в медуниверситетах 

и сейчас читают всего пол-семестра. Так что врачи частоту от длины волны 

отличают с трудом. Но это не мешало им успешно практиковать по 

методикам квантовой медицины (в Украине утвержденным Минздравом).  



Однако оказалось, что технологии квантовой медицины не сочетаются 

(почти) с применением лекарственных методов лечения. И отказ Минздрава 

утвердить квалификацию врача и сестры микроволновой резонансной 

терапии, делал проблематичным применение квантовой медицины в 

реальной врачебной практике, поскольку стандартные протоколы требовали 

использования лекарств, а квантовая медицина – их отмены. В условиях 

дефицита лекарств в СССР и в первые годы независимой Украины, а потом в 

Сербии под санкциями это противоречие разрешалось в пользу квантовой 

медицины. Но как только фармакологические корпорации завоевывали 

рынок, сопротивление новой медицине возрастало многократно. На долю 

квантовой медицины оставались в основном так называемые «неизлечимые» 

стандартной медициной пациенты. И она с ними успешно справлялась, но в 

игру вступили исторические события.  

Сергей Пантелеймонович прекрасно описал в воспоминаниях, как то, что мы 

приветствовали и чему способствовали – крах СССР и независимость 

Украины – сыграло не на пользу квантовой медицине. Переход от 

центрального союзного финансирования сначала к работе при Кабинете 

министров Украины, а потом передача Научно-практического центра 

«Видгук» под эгиду Минздрава Украины быстро изменило его положение. 

Инфляция, невыплаты заработных плоты резко ограничили возможности 

работы.  

Не на пользу делу пошла и локация НПЦ «Видгук». С лишком завидное 

место: в центре Киева, на Владимирской напротив ректората Университета 

имени Шевченко. В конце концов, сначала «выжили» Сергея 

Пантелеймоновича с места директора (радостно поддержали в 2008 году его 

заявление об уходе, написанное им в весьма нелицеприятных выражениях). А 

уж с новым директором, медиком, долго возиться не стали. Здание, которое 

когда-то было предоставлено университетом, из государственной 

собственности перешло в муниципальную и было кем-то приватизировано. 

Теперь на этом месте новый офисный центр.  

На основе международного благотворительного фонда Сергея Ситько, 

главной задачей которого была помощь в развитии физики живого и 

квантовой медицины, профессор создал в 2009 году свой Центр физики 

живого. Еще одиннадцать лет, снимая офисы в разных районах Киева, 

Ситько с сотрудниками работали, помогали людям. Возможности собирать 

ученый совет и выпускать журнал «Физика живого», конечно, уже не было. 

Правда,  персональный сайт профессора Ситько помогал публиковать новые 

материалы пусть и виртуально. Этот сайт (sergiysitko.org.ua) в сети и сейчас. 

Он помогает находить контакт с учениками Сергея Пантелеймоновича, 

которые помогают тем, кому нужны сеансы микроволновой резонансной 



терапии. На фоне пандемии коронавируса центр самого профессора в 2019 

году пришлось закрыть.  

Вот так и получилось, что прогрессивные социальные изменений, 

затронувшие основы жизни социума, но не завершенные и сейчас, создали 

невыносимые условия для выживания успешного научного коллектива. Чего 

стоит, например, отсутствие частной собственности на землю: привлечь 

частные инвестиции к строительству собственной базы было невозможно, а 

государственная поддержка в условиях тотальной коррупции оказалась 

весьма проблематична.  

И прекрасные качества моего мужа: честность, патриотизм, неподкупность, 

принципиальность сработали против него. Про пост-колониальную 

меншовартисть он прекрасно написал сам. Да и зависть еще никто не 

отменял. Как же, спортивный, элегантный, стойку делал на одной руке (поза 

совершенства из йоги) и в 80 лет, был номинирован на нобелевскую премию 

и взяток никому не давал.  

И вот эти драматичные и eдаже трагичные 40 лет: с 1980 года до 2020-го, с 

начала болезни нашего младшего сына, из-за чего, собственно, профессор 

ядерной физике обратился к медицине. Сначала все вроде бы складывалось 

благополучно – сын выздоровел, научные поиски принесли успех. А потом –  

трагедия преждевременного ухода нашего сына, отчаянная и безысходная 

борьба с украинской бюрократией – драма поражения дела всей его жизни и 

уход Сергея Пантелеймоновича в июле 2020 года от ишемической болезни 

сердца в 84 года.  

В последние годы он любил повторять строки Маяковского: 

«Я хочу быть понят моей страной,  

А не буду понят – что ж  

Над моей страной я пройду стороной,  

Как проходит косой дождь» 
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