PAGE  
1

В.А. Чубаров 
(Международная академия МАНЭБ, член ассоциации

 The Scientific and Medical Network)

Эпилепсия и симметрия-асимметрия в макроэнергетике
          В настоящее время индивидуальный анализ в клинической медицине проводится неудовлетворительно, причина лежит в отсутствии теории индивидуальных различий. Клинические результаты вновь убеждают  в наличии особых свойств биоэнергии человека. Оценка различий индивидуальных волновых и потоковых вариаций приводит к особому пониманию динамических процессов пульсации и  «вращения (течения) энергии».
      В статье доказывается, что скрытый параметр – оси симметрии позволяет обнаружить индивидуальные различия. Современное понимание свойств и закономерностей макроэнергетики (последняя опирается на волноводы в виде меридианов), обнаруживает принципиально новые возможности рефлексотерапии: соматической, аурикулярной, лазеротерапии или электропунктуры по Фоллю. Так коррекция одно- или двусторонних параличей требует сложной лекарственной терапии, однако для ускоренного и оптимального восстановления необходимы знания механизмов (возникновения) одно- или двусторонних блоков. А также расположение осей симметрии, характерных именно для этого пациента. Свойства радиальной симметрии используются при анализе волнового спектра больного. Оси симметрии являются одним из важных индивидуальных признаков и их вычисление сопряжено с наличием тонких планов человека. 
Следующие этапы необходимы для оптимальной коррекции человека. Первое, построение натальной (на момент рождения) пентаграммы, второе, поиск несостоятельных диагоналей и пар меридианов, подлежащих коррекции.  Третье, определение осей симметрии и коррекция в согласии со статусом наислабейшей зоны - locus minoris resistenca. Оси симметрии суть скрытые параметры  и требуют особого внимания. 
    Наличие двусторонних блоков – когда одноименный меридиан «закрыт» (неработоспособен) как с левой (Лв), так и правой (Пр) стороны – характерен для  ряда болезней, в частности б. Альцгеймера и ювенильных форм деменции. Действительно, на высоте приступа и Лв половина ГМ (головного мозга), и правая  управляются меридианами, чья проводимость нарушена, как следствие энергетика ГМ резко снижена, это и соответствует клинической картине  деменции. 
Новый поход состоит в учете индивидуального профиля (на основе биоритмов), мало того волновая природа меридианов позволяет выявить ядро патологии – сочетание потоковых и волновых компонент формирует тот неповторимый морфологический профиль, который  проявляется в locus minoris resistenca с последующей его коррекцией. 

       Современная медицина уже включает в себя главные аспекты альтернативной и в частности Традиционной китайской медицины (ТКМ). Современная рефлексотерапия  также требует значительного пересмотра, поскольку, например, рекомендации по использованию методов тонизации или седатации (торможения) носят крайне общий характер, не включающие в рассмотрение индивидуальные особенности (признаки) пациента.
В начальной стадии пренатального периода, когда силы дальнодействия преобладают над силами действия на малых расстояниях, именно они формируют морфологический уровень будущего организма. Волновой аспект является ведущим как на информационном уровне, так и на энергетическом, наряду с потоковым он образует полное множество факторов управления.

   Полученные в статье результаты свидетельствуют в пользу биоэлектрической природы врожденных аномалий – очевидно, что их возникновение возможно именно на раннем этапе пренатального периода. Полагаем, что электрические и волновые свойства каналов и особенно свойства симметрии выпали из поля зрения клиницистов и морфологов, а между тем морфообразование на ранних стадиях вне сомнения определяется электрическими силами взаимодействия или волновыми (консонанансными или диссонансными) свойствами пар меридианов (волноводов).
Очевидно, что теоретических представлений, объясняющих  формообразования аномальной природы явно недостаточно. Необходимо давать надежные и рациональные объяснения природы многих морфологических и патологических феноменов на основе новых идей, такой теорией может стать   теория симметрии, согласованная с волновой теорией.

 Поскольку именно электрическая природа сети каналов управляет потоками материальных частиц, то морфогенез суть функция от распределения  электрического потенциала в цепочке меридианов.

       Гармонические свойства музыкальной системы нельзя не использовать для анализа волновых свойств аккордов для сети акупунктурных каналов – ведь она также звучит, но только в своем диапазоне. 
   Научные факты свидетельствуют в пользу аккордовой структуры - квинтовый круг пар (рис.1, Чубаров, 2002, 2009 ) как раз содержит 12 принципиально различных частотных типов, т.о. очевидно, что волновая сеть может порождаться как сетью ГМ (главных меридианов, их ровно 12), сетью СММ (сухожильно-мышечных меридианов их тоже 12), сетью ДопМ (дополнительных меридианов), сетью СПЕЦ каналов.
   Последовательная тактика, основанная на поиске закономерностей во взаимоотношениях между аккордами – в частности свойства радиальной симметрии - дает возможность реализовать  индивидуальную коррекцию.

   рис. 1.   Квинтово-квартовый круг пар меридианов  (КвКП)

Отметим, что для (C, GB)-неподвижной точки,  на КвКП можно отметить диагональю Дг1, проходящей через пары (TR, C), (C, F). Точнее через середину этого сечения, затем Дг2 проходящая через середину (GI, MC), (MC, RP). Удалось установить, что для каждого индивида имеется две оси симметрии.         
Радиальная симметрия

  Радиально-симметричные фигуры могут быть совмещены друг с другом путем вращения вокруг точки S. Эта точка называется центром симметрии.

  Особый класс индивидов (Чубаров, 2009) И кр (крестоносцы) определяется двумя осями симметрии, расположенными под прямым углом (E, F), (GB, R), (V, RP), при этом возникают необычные свойства симметрии, так для одной пары из четырех в блоке строятся остальные три, так если рассмотреть оси симметрии (E, F):

(IG, P) лв   (GB, IG) пр     ( А1 )   


( F, V) лв ( (C,  F) пр     ( А2 )  для пары (IG, P) лв  строятся остальные три за счет отражения относительно оси F (IG) и соответственно относительно центра О! Поэтому любая пара в таком блоке А служит маркером всего блока. Характер аномалий для таких индивидов явно необычен. 

Для следующего Случая имеем оси симметрии (V, RP). Имеем три четверки отраженных пар каналов, пары меридианов по вертикали полярны друг другу:
	       (V, GI) пр  (  (F, V) лв

         (P, R) пр  ( (IG, P) лв

            К1
	     (RP, GB) пр ( (MC, RP) лв     

      (TR, C) пр   (  (E,   TR) лв
     К2
	      (GI, MC) пр (  (C,     F) лв   
       ( R,  E ) пр  ( ( GB,  IG) лв
                           К3


Наряду с блоками К1,  К2, К3 имеется еще три К1в,  К2в, К3в в них сторона пр меняется на лв и наоборот лв на пр. Силы взаимодействия между латеральными парами управляют формооб-разованием.




Рис. 2. Тригоны. Стрелка направлена от левых 6-к (звезды Давида) к двум правым. 

         Тригоны образуют звезду Давида, налицо проявление гармонии (тригоны) и борьбы – навстречу направленные тригоны. Исследование  тригонов необходимо для анализа клинических особенностей пациента.

Двусторонние блоки

     К двусторонним блокам следует отнести отеки Квинке, progeria, инсульты, инфаркты, параличи, деменция, в частности б-нь Альцгеймера, б-нь Паркинсона, коматозные состояния, статус эпилептикус, астматикус и т.д. В Природе энергетики человека имеются принципиальные стороны, которые следует выделить. Так терминальные состояния порождаются 2-сторонними блоками. 

ПРИМЕР Пр В – форма. Основная формула связи Лв и Пр СЕР для осей симметрии (V, GI ) суть:

          (C, F) лв   (  (GI, MC) пр       (А)

                      ( (RP, GB) пр                
      Назовем уравнение (А) содержащее элементы, управляющие одновременно и Лв, и Пр сторонами некоторого органа (системы) ОРГ, характеристическим для ОРГ.
    Так для СЕР (сердца) в Пр В форме имеем деление на 2 части.


Уравнение  (А) суть характеристическое для СЕР. 

       Однако, для Пр А формы это же уравнение (А) суть характеристическое для ГМ (головного мозга), а не сердца.  


В случае инсульта для Пр А – формы несостоятельность уравнения              (C, F) лв   (  
(GI, MC) пр  уравнения (А) очевидна. Так при несостоятельной функции F лв становится неблагополучной пара (C, F) лв, а если к тому же канал MC пр неисправен, то можно утверждать, что обе стороны ГМ управляются «неполноценно».                                                                

При двустороннем блоке, когда и С лв, и  МС пр несостоятельны, имеем ситуацию ИНСУЛЬТА. 

          На самом деле, у пациента М. 1927 г рождения в анамнезе 1985 – 1987 гг паралич Пр-стороны. Все признаки инсульта…

Таблица СГМ (сердце – головной мозг)
	ЛВ В
	ПРА

	C лв
Сер пр
	   С пр

  ГМ лв
	C лв
ГМ лв
	С пр

Сер пр



	МС лв
ГМ пр
	  МС пр

  Сер лв


	МС лв
Сер лв
	МС пр

ГМ пр



	ПР В
	ЛВ  А

	C лв   
 Сер лв
	С пр 
  ГМ пр

	   C лв
  ГМ пр
	   С пр

   Сер лв

	МС лв
ГМ лв
	МС пр
Сер пр
	МС лв
Сер пр
	МС пр

ГМ лв




Кроме квинтово-квартового круга пар меридианов   (КвКП) существует другой Терцовый круг пар меридианов  (ТцКП). Для каждого индивида следует определить
какой именно из этой пары следует использовать.










рис. 3.   Терцовый круг пар меридианов  (ТцКП), две ортогональные оси симметрии

( GI, C ) и  ( C, R ) .

Ортогональные пары суть (P, RP), (RP, V); (GI, C), (C, R); (E, IG), (IG,  MC). Очевидно, что указанные пары принадлежат ортогональным осям с их полярными аналогами! Например, 
Ортогональны и  пары (P, RP), (TR, P); (V, TR), (TR, P); (V, TR), (RP, V) и так далее.











Рис. 4. Тригоны терцового круга (ТцКП) . Стрелка направлена от левых 6-к (звезды Давида) к двум правым. 

Интерес к эпилепсии поддерживается двумя факторами. Во-первых, это клиническое значение исследований в эпилептологии, значительная распространенность болезни и далеко не полное решение проблем ее лечения. Последнее связано с уровнем знаний по этиологии и патогенезу эпилепсии. Во-вторых, это перспективность исследований для изучения деятельности мозга, его структурно-функциональной организации. Эпилепсия – традиционная модель для решения теоретических проблем в области неврологии, психиатрии и макроэнергетики.

    Каковы механизмы формирования эпилептического очага, генерации гиперсинхронного разряда и пути его распространения; каково функциональное состояние мозга, способствующее торможению или усилению генерации и распространению эпилептического разряда. 

    Кроме трудностей нахождения адекватных методов для его исследования в клинике, не удается объяснить пароксизмальность заболевания и его топологию.  
ПРИМЕР  (Доброхотова, Брагина и др., 1996, 73-76)

 Больная Х-ва, 28 лет. История болезни 72229\77.

   Правша со скрытыми признаками левшества. В 1969 и 1977 г перенесла субарахноидальное кровоизлияние, сопровождающееся Лв-сторонним гемипарезом.  ДЗ: артериовенозная аневризма задних отделов Пр-зрительного бугра. Выявлены трудности Лв-сторонней ориентировки при выполнении пространственных проб, недостаточное зрительное восприятие в сенсибилизированных пробах, дефекты восприятия и осмысление сюжетных картин, ошибки в оптико-пространственных   пробах, сужение объема слухового восприятия, игнорирование Лв-края зрительного поля. 

   После операции на Пр-гиппокампе: ищет и не сразу находит левую руку. Неспособна определить ее положение в пространстве. Говорит: «левая рука ударяет меня по лицу… левая рука хулиганит… она меня раздевает…, я мерзну». Ограничен взор вверх. Не доводит его до левой наружной спайки. Опущен Лв-угол рта. Движения в левой руке сохранены во всех суставах, но неловки, размашисты. Грубо нарушено мышечно-суставное чувство, повидимому, во всех  суставах левой руки, а также в пальцах левой стопы. Левосторонняя гомонимная гемианопсия.

   Симптом «неуправляемой левой руки» определял все поведение больной после операции. Он близок к апраксии, отмеченной у больных с расщепленным мозгом и выражающийся в невозможности согласованного движения обеих рук. 
Анализ

     Анализ показал, что пациент принадлежит Пр В –форме. Т.е. ориентация потоков против часовой стрелки. Для этой формы из Табл. СГМ следует, что именно «Лв-Перикард» МС лв управляет Лв-половиной головного мозга. Удается не только определить схему управления ГМ через систему акупунктурных каналов. но и локализовать ту цепочку каналов, которая непосредственно связана с патологическим процессом. На самом деле, поскольку имеет место зависимость для МС лв:

( mc, rp) лв   (   ( tr,    c ) пр     (А1)
(  e,   tr ) лв   (   ( rp,  gb ) пр    (А2)
( gi, mc) лв   (   (  c,   f) пр        (Д1)          А  (  В
(  r,  e  ) лв    (   ( gb, ig ) пр      (Д2)        В1  (  А1
                (V, RP) оси симметрии.

                                                                                         ГМ  лв                      ГМ пр
                         СЕР лв                       СЕР пр
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      Для отношений ортогональности будем говорить, что пара А, ортогональная к двум 

диагональным В, В1, причем либо пара В предшествует А, либо В1. Потенциалы  пар А 
и В (или В1) предшествующей А в КвКП одинаковы. В случае когда две диагонали не орто-

гональны, потенциалы  пар А и С (или С1) последующие за А в КвКП одинаковы.
        Так в уравнении (Д1) В = ( c,   f) предшествует паре А = ( gi, mc), то следует ожидать.

что потенциалы  пар В и С совпадут, что на самом деле имело место!

           Однако, в уравнении (А-1) В = (mc, rp) последует паре А = ( tr,    c ), то следует 

ожидать, что потенциалы  пар В и А совпадут, что на самом деле имело место!

Т.о. С пр управляет  Пр ГМ (головным мозгом)!
Лв-сторонний гемипарез
( gb, ig) лв   (   (  f, v ) пр

                    (   ( gi,  mc ) пр
( rp, gb) лв   (   ( v,   gi ) пр

                     (  ( mc,  rp ) пр
ПРИМЕР      Зейгарник ( с.70)

38-летняя больная – амбидекстр, с преимущественно Лв-полушарной локализацией эпилептического фокуса.  Судорожные припадки с  10-летнего возраста. Внезапно поднялась Пр рука и Лв нога, голова поворачивалась в Лв с потерей сознания, прикусом языка и непроизвольным мочеиспусканием.  Они были редкие, исчезли к 21-летнему возрасту. Появились другие приступы. Взгляд устремляется в одну точку, руки опускаются, голова поворачивается влево.  Совершает глотательные движения. Как будто чувствует комок в горле, «все в этот момент странно меняется». Если разговаривала с кем-то перед припадком, то ощущение «ухода в другое пространство». Потом постепенно теряет способность понимать речь окружающих. Наступает ощущение, будто она «остается» одна только сама с собой («как посторонний наблюдатель»). Бывает ощущение, что в комнате присутствует «сверхсущество-женщина; я ее не вижу, но ощущаю». В последнее время появились припадки, когда, сделав что-либо, потом об этом не помнит. Может совершать «совсем не то, что нужно»  . 

       В стационаре ориентирована, упорядочена. Жаловалась на снижение памяти. Медлительна, но адекватна в оценке своего состояния. 

Анализ.
        Судорожные припадки с  10-летнего возраста. Внезапно поднялась Пр рука и Лв нога, голова поворачивалась в Лв с потерей сознания, прикусом языка и непроизвольным мочеиспусканием.

( rp, gb ) пр     (mc, rp ) лв     (А1)

(  tr,  c ) пр     ( e,     tr ) лв

( mc,  rp) лв    ( rp, gb ) пр        (А2)

(   e,  tr  ) лв     ( tr,  c ) пр               (v, rp) оси симметрии.
Здесь С пр теневой элемент, он несостоятелен и  вместе с МС лв образует пару, управляющую соответственно  Лв стороной мозга и правой. Имеем, по-сути,  двусторонний блок. 

  Так для ГМ и СЕР (сердца) в Лв В форме имеем деление на 2 части.





Рис. 5.    Вариант А  двух зеркально симметричных внутренних зон (несостоятельных) 
                Пр ГМ, Лв СЕР, 

( mc,  rp) пр    ( rp, gb ) лв      (В)

(   e,  tr  ) пр     ( tr,  c ) лв          Здесь С лв теневой элемент, он несостоятелен и  вместе с МС пр образует пару, управляющую соответственно  Пр стороной СЕР и левой. Имеем по-существу двусторонний блок. 

( mc,  rp) лв  в (А)  отвечает руке Пр – она вытягивается. 

Пр мозг управляется тем не менее МС лв. Именно он управляет Пр рукой – ее гипертонусом. 

( mc,  rp) пр в (В)  отвечает ноге Лв – она вытягивается. Т.е. несостоятельность  
МС пр (Лв сердце) порождает  гипертонус Лв ноги. 

( ig, p ) пр     (mc, rp ) лв
(  f,  v ) пр     ( e,  tr ) лв
( ig, p ) пр   сжатие мышц НИЖчелюсти,  (mc, rp ) лв растяжение мышц Нчелюсти!  Тризм
( ig, p ) лв     (mc, rp ) пр   (С)

(  f,  v ) лв     ( e,  tr ) пр      оси симметрии (GB, R).
  (mc, rp ) пр растяжение мышц шеи!  
( ig, p ) лв в (С)  порождает сжатие Лв мышц шеи. Поскольку А = (ig, p) в качестве предшествующей пары имеет (мс, rp), то потенциалы этих пар равны, а также потому, что эти пары отстоят на два шага от оси (GB, IG) – (RP, GB). Это создает ситуацию вынужденного Лв поворота головы. 


[image: image2]
   Пациент Б. 1955 г рождения.
    ( tr,   c ) пр       (mc, rp ) лв     

( rp,  gb ) пр      (e,    tr ) лв
С  пр   активирован, rp  лв теневой элемент. Поскольку С пр управляет Пр мозгом, то Пр мозг - именно он управляет Пр рукой – ее гипертонусом. 

( tr,    c ) лв      (mc, rp ) пр    Пара (mc, rp ) пр содержит мс пр, он  управляет Пр 

( rp,  gb ) лв     ( e,   tr ) пр     сердцем, то Пр СЕР, именно оно, управляет Пр ногой – ее гипертонусом.   

      Важнейшей проблемой является поиск механизмов управляющих локализацией тех или иных патологических процессов, например, каков механизм гипертонуса, причем встает проблема: указать локализацию посредством патологической цепочки от меридианов, управляющих ГМ или Сердцем к соответствующему органу, например, руке или ноге с гипертонусом!   

   Оказалось, что не само сердце управляет гипертонусом ноги, но меридиан, управ-ляющий этим органом (сердцем)! Причем несостоятельность последнего порождает гипертонус именно ноги, а не руки. Зато гипертонус руки сопряжен с меридианом, управляющим уже ГМ. Причем локализация точная, а именно Пр ГМ соответствует Пр руке, а левый ГМ – Лв руке!  
  Группы мышц ответственных за отведение\приведение (о\п)  ноги.

                     ___________________|______          о\п    Лв ноги
                               |  
                     _____|____________________          о\п Пр ноги
                                                             |                                                                             
( mc,  rp) пр    ( rp, gb ) лв     (А)

(   e,  tr  ) пр     ( tr,  c ) лв         (v, rp) оси симметрии
( gb,  ig) лв        ( r,   e ) пр     (А)

(   c,   f  ) лв     ( gi,  mc ) пр         (v, rp) оси симметрии 
Поднимание – опускание рук (Лв и Пр)

                     ___________________|______         п\о подн \опуск Лв руки  

                               |

                     _____|____________________         п\о подн \опуск Пр руки
                                                             |                                                                                   
( mc,  rp) лв    ( ig, p ) пр     (А)

(   e,   tr  ) лв     ( f,  v ) пр         (gb, r) оси симметрии
( gb,  ig) пр    ( rp, gb ) лв     (А1)

(   c,  f  ) пр     ( tr,  c ) лв         

         Сгибание – разгибание ног в коленках

( gb, ig) лв        ( r,  e) пр     (D)

(   c,  f  ) лв     ( gi,  mc ) пр         (v, rp) оси симметрии
(  ig, p ) лв        ( p, r ) пр     (D1)

(   f,  v  ) лв       ( v, gi ) пр         (v, rp) оси симметрии
                     ___________________|______        разг \сг Лв ноги
                               |

                     _____|____________________         разг \сг  Пр ноги
                                                             |                                                                                   
         Для макроэнергетики эпилепсии характерны ортогональные оси симметрии, объединяющие две пары (половинки)  Лв и Пр для ГМ (головного мозга) с двумя парами Лв СЕР и Пр СЕР, причем имеем Вариант А, Вариант В,  а также доминацию одной из 5-ти стихий: Дерево.
 
я
[image: image3] Рис. 6.  Вариант А  двух зеркально симметричных зон (несостоятельных) 

Лв ГМ, Пр СЕР, 

Вариант В  двух зеркально симметричных зон (несостоятельных) Пр ГМ, 

Лв СЕР, 


Рассмотрим макроэнергетику этого состояния. 
                                           ( GB, IG ) лв   (   ( GI,   MC ) пр        ( C7 )
                                  ( C,  F ) лв    (   ( R,     E ) пр          ( C8 )  

Оси симметрии (V, RP). Зеркальная симметрия между ГМ и СЕР типична для подобных больных.
Пр ГМ через канал Слв затронут в уравнении ( С8 ). Имеем двусторонний блок по ГМ через несостоятельные пары MC  пр, С лв.


[image: image4] 
Здесь текущее значение суть  ТЕК, они равны по модулю:

 |( C,  F ) лв| = |  ( GI,  MC ) пр| !

( C,  F ) пр    (      ( R,   E ) лв          (  В9  )
                               (GB, IG) пр   (     ( GI,  MC ) лв        ( В10 )
Здесь также диагональные пары отвечают друг другу: ( C,  F ) пр и  ( GI,  MC ) лв!   Потенциалы по модулю также совпадают друг с другом.   Имеем снова двусторонний блок по СЕР через несостоятельные пары C  пр, МС лв.  
ПРИМЕР (Зейгарник, с. 187)
    Больной Д. 1921 г рождения. В 11 мес возрасте менингоэнцефалит. Развивался с задержкой. Учился во вспомогательной школе. С 16 лет работал подсобным рабочим. Физический труд любит, исполнителен старателен. Легко раздражается, вступает в конфликты. Отмечаются вспышки  психомоторного возбуждения с импульсными поступками (рвет на себе белье, выбрасывает вещи из окна).  Неоднократно стационирован в  больницу. 

      Больной правильно ориентирован в месте и времени, суетлив, многоречив, стереотипно повторяет одни и те же фразы, вступает в конфликты с больными, плохо подчиняется режиму отделения, участвует в трудовых процессах. 

    При ЭПИ ограниченность диапазона ассоциаций отчетливо выступает при повторном предъявлении тех же слов раздражителей с инструкцией:  «отвечать иным словом, чем при первом предъявлении». Он реагирует теми же словами, что при первом предъявлении,  либо повторяет слово раздражитель.

      Понимание метафор и пословиц у больного затруднено. Т.о. данные ЭПИ показывают, что больной не в состоянии отвлечься от конкретных, привычных связей и отношений между предметами. 

«Кура - металл» Пр А форма.  

Снижение уровня обобщения:   Оси симметрии (gb, r)
( ig, p ) лв     (mc, rp ) пр      (С1)

(  f,  v ) лв     (e,  tr) пр         (С2)

(e,   tr) лв       ( f,  v ) пр     (С2-a)

(mc, rp ) лв     (ig, p ) пр      (С1-a)

    Не запоминает прошлые события   

(ig,  p) пр        ( p,   r ) лв     

( f,   v ) пр        (v,   gi ) лв
Оси симметрии (rp, v).

Вспышки  психомоторного возбуждения с импульсными поступками (рвет на себе белье, выбрасывает вещи из окна).

(rp,  gb) пр        (mc, rp ) лв     

( tr,    c ) пр        (e,    tr ) лв
 (e,    tr) пр          ( tr,   c ) лв     

 (mc, rp) пр        (rp,  gb ) лв                  Cторона доминации для двигательной активности Левая, психической – правая! 

Правая   А ► В, где А = (rp,  gb), В = (mc, rp).   Одна из 5-ти стихий   д, а, в, с, о доминирует, это О - вода.  

	Психо      -               
 Пр сторона 
	Моторного возбуждения
Лв сторона

	                         (rp,  gb) пр      ►
	(mc, rp ) лв     

	                         (mc, rp) пр      ►
	(rp,  gb ) лв


        В настоящее время индивидуальный анализ в клинической медицине используется неудовлетворительно, причина лежит в отсутствии теории симметрии или индивидуальных различий. Речь идет о современных возможностях индивидуального анализа для исполь-зования возможностей рефлексотерапии: соматической, аурикулярной, лазеротера-пии или электропунктуры по Фоллю. Так коррекция двигательных нарушений (слабость в конечностях), одно- или двусторонних параличей или парезов требует сложной и длитель-ной лекарственной терапии, однако для ускоренного и оптимального восстановления необходимы глубокие знания механизмов (возникновения) одно- или двусторонних блоков. А также расположение осей симметрии, как изложено в теории симметрии, характерных именно для этого пациента.
        Ученые (On-line Nature Genetics)  нашли общую генетическую причину   психических расстройств. Ученые впервые сумели доказать, что риск развития у   человека биполярного аффективного расстройства, клинической депрессии и других сильных психических  заболеваний связан с мутациями в одном и том же участке   одной из хромосом.
  «Эти данные не объясняют, почему из всех людей, имеющих генетические факторы риска развития психических  болезней, некоторые становятся жертвами клинической депрессии (КД), другие страдают биполярным аффективным  расстройством (БАР), а третьи остаются относительно здоровыми  людьми». Полученные нами результаты показывают, что это может быть отражением того факта, что закономерности симметрии различны для КД , БАР, эпилепсии либо для относительно здоровых  людей. 

  Новый поход состоит в учете индивидуального профиля (на основе биоритмов), мало того волновая природа меридианов позволяет выявить ядро патологии – сочетание потоковых и волновых компонент формирует тот неповторимый морфологический профиль, который  проявляется в locus minoris resistenca с последующей его коррекцией. 

       Современная медицина уже включает в себя главные аспекты альтернативной и в частности Традиционной китайской медицины (ТКМ). Современная рефлексотерапия  также требует значительного пересмотра, поскольку, например, рекомендации по использованию методов тонизации или седатации (торможения) носят крайне общий характер, не включа-ющие в рассмотрение индивидуальные особенности (признаки) пациента. 

         Проблема  состоит в оптимальном использовании приемов рефлексотерапии. Так зачастую удается в короткое время  снять негативный результат «приливной волны», загружающий меридианы под влиянием факторов Среды, для этого наилучшим является метод трассировки вдоль меридианов, поскольку в процессе прохождения одного канала за другим удается открыть (сделать проходимым для энергии) весь круг из 5-ти диагоналей в натальной пентаграмме (Чубаров, 2002 ).

До настоящего времени в китайской медицине действие электрических сил, управля-емых меридианами на основе индивидуальных различий было неизвестно, поэтому исследование подобных механизмов/моделей, управляющих  дисбалансом энергии может быть полезным, особенно  при исследовании этиологии, т.е. происхождения клинической картины или морфологических аномалий. Анализ  скрытых параметров в  виде осей симметрии позволяет обнаружить индивидуальные особенности парциальных систем для анализа и коррекции -  через систему волноводов - психических феноменов, таких как ДЦП, эпилепсия и  БАР (маниакально-депрессивный психоз).

Двусторонние блоки имеют место при эпилептическом статусе, б-ни Альцгеймера, рассеянном склерозе, семейной атаксии Фридрейха, мозжечковой атаксии Пьера-Мари – исследовать их можно на основе новых теорий, в частности  теории симметрии . 

          Вскрыть резервы человека можно лишь на основе глубокого постижения его индивидуальных особенностей: на уровне психических, физических, энергетических, клинических  и т.д. свойств. Анализ свойств симметрии каналов (меридианов) на индивидуальной основе расширяет спектр терапевта, в конечном счете выявляющий закономерности индивидуального хроногенеза.   
                             ПРИМЕР (Зейгарник, с. 187)
    Больной Д. 1921 г рождения. В 11 мес возрасте менингоэнцефалит. Развивался с задержкой. Учился во вспомогательной школе. С 16 лет работал подсобным рабочим. Физический труд любит, исполнителен старателен. Легко раздражается, вступает в конфликты. Отмечаются вспышки  психомоторного возбуждения с импульсными поступками (рвет на себе белье, выбрасывает вещи из окна).  Неоднократно стационирован в  больницу. 

      Больной правильно ориентирован в месте и времени, суетлив, многоречив, стереотипно повторяет одни и те же фразы, вступает в конфликты с больными, плохо подчиняется режиму отделения, участвует в трудовых процессах. 

    При ЭПИ ограниченность диапазона ассоциаций отчетливо выступает при повторном предъявлении тех же слов-раздражителей с инструкцией:  «отвечать иным словом, чем при первом предъявлении». Он реагирует теми же словами, что при первом предъявлении,  либо повторяет слово-раздражитель.

      Понимание метафор и пословиц у больного затруднено. Т.о. данные ЭПИ показывают, что больной не в состоянии отвлечься от конкретных, привычных связей и отношений между предметами. 

«Кура - металл» Пр А форма.  

Снижение уровня обобщения:   Оси симметрии (gb, r)
( ig, p ) лв     (mc, rp ) пр      (С1)

(  f,  v ) лв     (e,  tr) пр         (С2)

(e,   tr) лв       ( f,  v ) пр     (С2-a)

(mc, rp ) лв     (ig, p ) пр      (С1-a)

    Не запоминает прошлые события   

(ig,  p) пр        ( p,   r ) лв     

( f,   v ) пр        (v,   gi ) лв
Оси симметрии (rp, v).

Вспышки  психомоторного возбуждения с импульсными поступками (рвет на себе белье, выбрасывает вещи из окна).

(rp,  gb) пр        (mc, rp ) лв     

( tr,    c ) пр        (e,    tr ) лв
 (e,    tr) пр          ( tr,   c ) лв     

 (mc, rp) пр        (rp,  gb ) лв                  
Cторона доминации для двигательной активности Левая, психической – правая! 

Правая   А ► В, где А = (rp,  gb), В = (mc, rp).   Одна из 5-ти стихий   д, а, в, с, о доминирует, это О - вода.  

	Психо      -               
 Пр сторона 
	Моторного возбуждения
Лв сторона

	                         (rp,  gb) пр      ►
	(mc, rp ) лв     

	                         (mc, rp) пр      ►
	(rp,  gb ) лв


        В настоящее время индивидуальный анализ в клинической медицине используется неудовлетворительно, причина лежит в отсутствии теории симметрии или индивидуальных различий. Речь идет о современных возможностях индивидуального анализа для исполь-зования возможностей рефлексотерапии: соматической, аурикулярной, лазеротера-пии или электропунктуры по Фоллю. Так коррекция двигательных нарушений (слабость в конечностях), одно- или двусторонних параличей или парезов требует сложной и длитель-ной лекарственной терапии, однако для ускоренного и оптимального восстановления необходимы глубокие знания механизмов (возникновения) одно- или двусторонних блоков. А также расположение осей симметрии, как изложено в теории симметрии, характерных именно для этого пациента.
        Ученые (On-line Nature Genetics)  нашли общую генетическую причину   психических расстройств. Ученые впервые сумели доказать, что риск развития у   человека биполярного аффективного расстройства, клинической депрессии и других сильных психических  заболеваний связан с мутациями в одном и том же участке   одной из хромосом.
  «Эти данные не объясняют, почему из всех людей, имеющих генетические факторы риска развития психических  болезней, некоторые становятся жертвами клинической депрессии (КД), другие страдают биполярным аффективным  расстройством (БАР), а третьи остаются относительно здоровыми  людьми». Полученные нами результаты показывают, что это может быть отражением того факта, что закономерности симметрии различны для КД , БАР, эпилепсии либо для относительно здоровых  людей. 

  Новый поход состоит в учете индивидуального профиля (на основе биоритмов), мало того волновая природа меридианов позволяет выявить ядро патологии – сочетание потоковых и волновых компонент формирует тот неповторимый морфологический профиль, который  проявляется в locus minoris resistenca с последующей его коррекцией. 

       Современная медицина уже включает в себя главные аспекты альтернативной и в частности Традиционной китайской медицины (ТКМ). Современная рефлексотерапия  также требует значительного пересмотра, поскольку, например, рекомендации по использованию методов тонизации или седатации (торможения) носят крайне общий характер, не включа-ющие в рассмотрение индивидуальные особенности (признаки) пациента. 

         Проблема  состоит в оптимальном использовании приемов рефлексотерапии. Так зачастую удается в короткое время  снять негативный результат «приливной волны», загружающий меридианы под влиянием факторов Среды, для этого наилучшим является метод трассировки вдоль меридианов, поскольку в процессе прохождения одного канала за другим удается открыть (сделать проходимым для энергии) весь круг из 5-ти диагоналей в натальной пентаграмме (Чубаров, 2002 ).

До настоящего времени в китайской медицине действие электрических сил, управля-емых меридианами на основе индивидуальных различий было неизвестно, поэтому исследование подобных механизмов/моделей, управляющих  дисбалансом энергии может быть полезным, особенно  при исследовании этиологии, т.е. происхождения клинической картины или морфологических аномалий. Анализ  скрытых параметров в  виде осей симметрии позволяет обнаружить индивидуальные особенности парциальных систем для анализа и коррекции -  через систему волноводов - психических феноменов, таких как ДЦП, эпилепсия и  БАР (маниакально-депрессивный психоз).

Двусторонние блоки имеют место при эпилептическом статусе, б-ни Альцгеймера, рассеянном склерозе, семейной атаксии Фридрейха, мозжечковой атаксии Пьера-Мари – исследовать их можно на основе новых теорий, в частности  теории симметрии . 

          Вскрыть резервы человека можно лишь на основе глубокого постижения его индивидуальных особенностей: на уровне психических, физических, энергетических, клинических  и т.д. свойств. Анализ свойств симметрии каналов (меридианов) на индивидуальной основе расширяет спектр терапевта, в конечном счете выявляющий закономерности индивидуального хроногенеза
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