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Аннотация
За последние 100 лет в медицине произошли громадные изменения. Сегодня хирурги творят чудеса. Далеко продвинулась фармакология, анестезиология, диагностика, протезирование… Но чем более совершенными становятся методы лечения, утончаются инструменты научного познания человеческого тела, тем более тайн и загадок открывается взору ученых. Вот лишь некоторые из них. Что такое интуиция? Как мутирует вирус гриппа? Какова природа зрения и слуха? Что такое летаргия? Возможно ли бессмертие? Существует ли телегония? Возможно ли клонирование людей?
Об этих и многих других тайнах медицинской науки рассказывает очередная книга серии.


Стантслав Зигуненко
Сто великих тайн медицины


Часть I
От древности до наших дней


Врачеватели каменного века

«Кто не курит и не пьет, тот здоровеньким помрет». Знаете, сколько десятилетий, а может, и веков этой сентенции? По крайней мере, «в обед сто лет». Как пишет в своей фундаментальной книге «История медицины» Т.С. Сорокина, до возникновения палеопатологии — науки, изучающей заболевания и различные отклонения у человека прошлого, бытовало мнение, что первобытные люди были абсолютно здоровы. Все болезни, дескать, принесла с собой цивилизация. Но это утверждение оказалось весьма далеким от истины. Как показало изучение останков первобытных людей, их кости несут на себе следы не только травм, но и болезней — артритов, опухолей, туберкулеза, кариеса зубов…
Палеонтологи свидетельствуют: в каменном веке люди жили в среднем от силы лет тридцать. И кончали свою жизнь чаще не в постели, а в пасти какого-нибудь саблезубого хищника. Да и миролюбивые, в общем-то, мамонты, поняв, что их загоняют в смертельную ловушку, тоже не стеснялись при удобном случае потоптать своих оппонентов…
Тем более удивительно узнать, что даже неандертальцы не бросали на произвол судьбы своих раненых и заболевших соплеменников. Что же касается кроманьонцев, которые считаются нашими прямыми предками, то у них, оказывается, были свои эскулапы. Причем не только знахари и шаманы, лечившие травами и изгонявшие злых духов заклинаниями, но и костоправы, даже хирурги!
Первобытные люди настойчиво пытались лечить болезни окружающих, облегчать их муки. Занимаясь собирательством, охотясь и изучая окружающий мир, они знали свойства многих трав, минералов и органов животных, использовали свои знания в борьбе с болезнями.
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Каменные инструменты времен нижнего палеолита: 1 — олдовайское галечное орудие; 2 — шелльское рубило; 3 — ашельское рубило; 4 — ашельский колун; 5 — ашельское скребло; 6 — ашельское острие; 7 — часть ашельского деревянного копья

Палеонтолог Э. Дюбуа во время раскопок на острове Ява обнаружил скелет тяжелобольного, явно хромого индивида, который, по идее, должен был бы погибнуть еще в юности. Однако он прожил многие годы, будучи калекой, за счет помощи, заботы соплеменников.
Настоящей сенсацией стали открытия, сделанные в пещере Шанидар (Северный Ирак) в 1953–1960 годах. Археологическая экспедиция под руководством Р. Солецки обнаружила 9 мужских скелетов неандертальцев, живших 60–30 тысяч лет до н. э.
Особенно поразил ученых скелет мужчины, жившего примерно 45 тыс. лет тому назад. У него имелось серьезное повреждение глазной впадины (он был слеп на левый глаз), заживший перелом костей стопы с выраженным артритом ее суставов. Правая рука была ампутирована выше локтя еще при жизни. В общем, будучи полным калекой, мужчина прожил около 40 лет, дольше многих своих соплеменников.
В захоронении еще одного мужчины из той же пещеры Шанидар были обнаружены лекарственные травы и цветы 8 видов — тысячелистник, золототысячник, крестовник, эфедра, алтей и др. Эти растения редко встречаются в той местности; значит, сородичи умершего специально собирали эти целебные растения.
О том, что в каменном веке проводились самые настоящие хирургические операции, свидетельствует другая уникальная находка, сделанная в конце XX века. Неподалеку от французской деревушки Энсисхэйм палеонтологи раскопали 45 древних захоронений с останками 47 людей каменного века.
Больше всего исследователей заинтересовал скелет 50-летнего мужчины, в черепе которого имелись два аккуратных отверстия. Оба они не имели по краям каких-либо трещин и появились явно в результате хирургического вмешательства, а не убийства или несчастного случая. Одно отверстие в передней части лба было диаметром около 6 см, другое, в верхней части черепа, — на пару сантиметров шире.
«Большинство отверстий в черепах обычно незначительны, — рассказала участница раскопок, археолог Сандра Пикхлер из Фрейбургского университета в Германии. — По ним трудно судить, являются они результатом хирургического вмешательства или просто проломом черепа в результате несчастного случая или драки. Но в нашем случае можно видеть ровные, закругленные края довольно крупных трепанаций, то есть эти отверстия имеют явно искусственный характер».
Причем в обоих случаях мужчина благополучно перенес трепанацию и выжил, поскольку меньшее отверстие на лбу полностью покрылось тонким слоем кости, а более крупное заросло приблизительно на две трети; то есть ничто не указывает на признаки послеоперационной инфекции.
«Итак, у этих древних людей были очень хорошие хирурги и какие-то способы подавления инфекции», — говорит Пикхлер. Она и ее коллеги полагают, что потребовалось не менее полугода, а может, и около 2 лет для заживления таких крупных ран.
Исследователи не знают, зачем понадобились такие операции и как они проводились, хотя по состоянию краев отверстий в черепе можно предположить, что кость долбили и скоблили. Орудия каменного века вполне подходили для выполнения подобной операции: кремневые ножи были не менее остры, чем современные скальпели.
«Трепанации выполнены настолько мастерски, что сразу становится понятно: сделавший их хирург должен был иметь длительную практику, — считает Пикхлер. — Более того, поскольку обе трепанации были выполнены в разное время, получается, что после первой операции пациент выжил не только потому, что ему крупно повезло. Делавший операцию хирург обладал должной квалификацией и решимостью; когда выявилась необходимость во второй операции, он сделал и ее»…
Кстати, богатый материал для исследования и реконструкции «медицины каменного века» дают современные аборигены Австралии и Океании, жившие еще совсем недавно, фактически в каменном веке. Их медицинский арсенал достаточно широк. Они применяли для лечения нарушений пищеварения касторовое масло, эвкалиптовую смолу и луковицы орхидеи. Останавливали кровотечение при помощи паутины, золы или жира игуаны, при заболеваниях кожи прикладывали глину.

Медики Месопотамии

Если уж жители каменного века имели совсем неплохие медицинские навыки, то что же тогда говорить о представителях более поздних цивилизаций?
По всей видимости, Месопотамия — родина древнейших из известных нам цивилизаций, восходящих к 5000 г. до н. э. Хотя античный грек Геродот и утверждал, что среди вавилонян не было врачей, это не соответствует действительности. По многочисленным археологическим данным понятно, что шумеро-аккадская цивилизация, которая предшествовала в Месопотамии цивилизациям Ассирии и Вавилона, обладала довольно развитой медициной.
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Глиняная табличка с рецептами Древней Месопотамии

Так, при раскопках была найдена печать шумерского врача, которая датируется 3000 г. до н. э., так что шумерская медицина, вероятно, предшествовала древнеегипетской. Шумерские глиняные таблички также содержат немало сведений по медицине; в частности, из них можно было бы составить «глиняную книгу» по акушерству.
Наряду со всевозможными заклинаниями, таблички также содержат данные о более 300 лекарственных средствах — травах, корнях, семенах, минералах и т. д. Причем лечебный эффект ряда средств не вызывает сомнений и сегодня. На всех табличках перед указанием лекарства от болезни кратко перечисляются ее симптомы. Очень четко описаны, например, признаки туберкулеза.
Исследователи полагают, что врачи в ассиро-вавилонском обществе составляли особый социальный слой, отличный не только от жрецов, но также и от ветеринаров, занимавших более низкое положение.
Медицинская деятельность регулировалась особым законом. В своде законов Хаммурапи, датируемом не позднее 1950-х годов до н. э., перечислены вознаграждения врачам и определены суровые наказания за неправильное лечение. Так, если врач успешно вскрывал «с помощью бронзового ножа» глазной нарыв, пациент должен заплатить ему 10 шекелей серебра, а раб — 2 шекеля. Но если в результате операции пациент терял зрение, то врачу следовало отрубить руки. Наказание смягчалось, если пациентом был раб; в этом случае медику достаточно было купить хозяину другого раба.

Премудрости времен фараоновых…

Начало египетской медицины окутано легендами. Бог мудрости Тот считался автором 32 Герметических книг, 6 из которых посвящались медицине.
Однако все они утрачены. А потому первым врачом, имя которого занесено в историю, исследователи считают египтянина Секхетьенанаха (ок. 3000 г. до н. э.). Он «исцелил ноздри царя» и был за то удостоен статуи, на пьедестале которой имеется надпись, свидетельствующая, за что врач был удостоен такой почести.
Еще большей славы достиг Имхотеп (ок. 2975 г. до н. э.), главный визирь фараона Джосера и известный архитектор, который, согласно легенде, был также великим врачом. Позднее он даже почитался как полубог и покровитель медицины. Впрочем, о реальных его делах на ниве медицины практически ничего не известно.
Да и вообще мнение о том, что в Египте врачи были обязательно жрецами, довольно спорно. Скорее врачи представляли особую касту, а медицинские школы в Саисе и Гелиополе существовали независимо от великих храмов.
Современные знания о египетской медицине основаны на дошедших до нас папирусах. Папирус Эберса, датируемый примерно 1500 г. до н. э., и немного более ранний папирус Смита — являются самыми древними из сохранившихся медицинских текстов. Папирус Эберса содержит более 900 рецептов и предписаний. Папирус Смита посвящен лечению ран и ушибов. Другие папирусы содержат тексты по гинекологии и педиатрии.
Интересно, что медицина раннего Египта была менее склонной к мистицизму, чем в период поздних династий. Когда медики получили возможность ознакомиться с тем же папирусом Смита, написанным в Древнем Египте в 1700 г. до н. э., они были поражены его содержанием. Оказалось, уже в то далекое время существовали хирургические инструменты, в частности, специальные медные иглы для сшивания ран.
Причем, судя по стилю изложения, этот древний медицинский справочник, скорее всего, был скопирован с еще более раннего, относящегося, возможно, к 2700 г. до н. э. «Не исключено, что бесценный документ хранил крупицы медицинских знаний допотопной цивилизации, погибшей во время глобального катаклизма», — полагают некоторые исследователи.
Правда, древние египтяне и сами активно изучали строение человеческого тела. Всем известны знаменитые египетские мумии, но, чтобы успешно провести мумификацию умерших фараонов и других важных особ, требовалось знать анатомию и проводить самые настоящие хирургические операции.
Отдельно надо, наверное, сказать о том, для чего и каким образом древние египтяне превращали своих правителей — фараонов — в мумии.
Одна из распространенных версий гласит, что после смерти фараон должен отправиться в иной мир. А чтобы во время перехода из одного мира в другой он, так сказать, не испортился, его бальзамировали.
Есть также и версия, говорящая о том, что сам обычай и отчасти технику бальзамирования древние египтяне переняли от инопланетян, некогда прилетавших на Землю. Египтяне, дескать, имели возможность наблюдать, как экипаж звездолета готовился к длительному путешествию. Для этого часть экипажа погружали в анабиоз, укладывая бесчувственные тела в специальные капсулы.
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Операции в Древнем Египте. Наскальное изображение операции на головном мозгу — из головы вынимают змей, символизирующих болезнь

Таким образом, получается, что умершего фараона тоже готовили к межзвездному путешествию.
«Или представим себе на миг такую ситуацию, — пишет итальянский уфолог Карло Моратти. — Кто-то из членов инопланетной экспедиции попал в аварию, его положили на операционный стол. Разрезали, вытащили внутренние органы и стали их “чинить”. Случайно ставший свидетелем такой операции местный житель рассказал своим соплеменником о действиях инопланетян, что и послужило основой для создания технологии мумифицирования».
Интересная версия, не правда ли? Но насколько она достоверна? Ведь мумифицировали своих покойников не только египтяне — аналогичные процедуры проводили также индейцы, буряты и монголы…
Причем сравнительно недавно в истории мумификации была открыта новая страница. Оказывается, что, прежде чем перейти к мумификации тел умерших, древние египтяне тренировались на скелетах. Химический анализ скелета периода Древнего царства, возраст которого около 4150 лет, дал ключ к разгадке происхождения египетской техники бальзамирования трупов.
Исследования биохимика Ульриха Везера из университета Тюбингена скелета Иду II, который, судя по надписи на гробе, занимался торговым ремеслом, со всей очевидностью показали, что скелет перед захоронением прошел специальную обработку. Так, содержание в костях натрия оказалось в 12 раз выше нормы. Судя по всему, древние бальзамировщики сначала отделили плоть от скелета, а затем засыпали кости солями натрия, чтобы высушить их.
При анализе костей Везеру удалось также обнаружить в них довольно много антисептических (противогнилостных) составляющих, типичных для древесных смол. Наиболее высокую концентрацию имели вещества, которые образуются при тлении на воздухе дров из богатых смолой пород деревьев. Это означает, что подготовка к захоронению скелета Иду II могла чем-то напоминать процесс, извините, копчения окороков. Правда, скелет при этом вряд ли подвешивали и окуривали дымом, скорее всего, нужные компоненты просто наносили на кости в жидком состоянии — так сказать, использовали «жидкий дым», столь популярный сегодня.
В более поздние времена медицина Египта стала носить довольно догматический характер. Возможно, это было связано с таким обычаем. Пока врач придерживался правил, изложенных в Герметических книгах (о них мы упомянули в самом начале этой главки), никакое обвинение не страшило его даже в случае смерти пациента — дескать, он действовал, как предписано свыше. А вот при любом отступлении от этих правил за гибель пациента врача карали смертью.
Заклинания и магические заговоры составляли существенную часть египетского врачевания. Впрочем, врачи-практики не брезговали также осматривать и ощупывать больного. Причем пульс прощупывали в нескольких местах, что позволяет предположить некоторое представление о кровообращении. Слушали биение сердца, которое считалось жизненно важным органом, определяли ритм дыхания, отмечали повышение температуры тела…
Лечение зависело от прогноза: если повреждения головы или тела казались смертельными, пациенту вообще не оказывали помощи. Сложные переломы тоже считались смертельными. Раны поменьше закрывали свежим мясом, вывихи вправляли, при переломах использовали шинные повязки, но рискованная хирургия первобытных времен здесь не применялась.
Правда, высокого уровня достигла гигиена; диета и соблюдение чистоты входили в медицинские предписания. Тем не менее многие паразитарные и инфекционные заболевания, характерные для современного Египта, существовали и во времена фараонов. Часто встречались заболевания глаз. В почках мумий обнаружены яйца глистов, возбудителей шистосомоза. Туберкулез позвоночника выявлен у мумий, датируемых примерно 3400 г. до н. э., а артериосклероз — у мумий времен 21-й династии (ок. 1000 г. до н. э.).
И все же, несмотря на отдельные недостатки, египтяне слыли превосходными врачами; их услугами пользовались даже такие иностранные правители, как Кир и Дарий.

Секретная медицина индейцев

Ныне много говорят и спорят о культуре Нового Света. Те же инки или майя не только знали астрономию, имели развитое хозяйство, строили города, храмы и пирамиды… Они совсем неплохо разбирались и в медицине.
Как пишет известный чешский исследователь Милослав Стингл, к числу хирургических инструментов древних инков «относились бронзовые скальпели различной величины, пинцеты, иглы, скобки, бронзовые ножи “туми”, напоминающие по своей форме кухонный нож-сечку, а также зажимы, которыми лекари перетягивали вены, чтобы остановить кровотечение».
Врачи племени майя могли диагностировать многие болезни — ангину, туберкулез, опухоли, астму, язвы и т. д. Для борьбы с заболеваниями использовались лекарственные снадобья, число которых превышало несколько сотен. Помимо растений в составе снадобий широко использовались и многие другие подручные средства, в том числе, например, мясо ягуара, хвост опоссума, перья попугая-кардинала… Наиболее действенные лекарственные средства были затем позаимствованы европейцами (например, некоторые рвотные, мочегонные и слабительные составы).
Кроме приема лекарств, пациенту прописывались ингаляции, ванны, кровопускания, а также сеансы ритуальных заклинаний — своего рода психотерапия, граничащая с гипнозом.
Высокого уровня развития достигала и хирургия майя. Похоже, медики, благодаря человеческим жертвоприношениям, а также многовековой практике были довольно хорошо информированы о строении человеческого тела. Основным инструментом хирурга служил обсидановый нож, которым вскрывали опухоли, нарывы и даже катаракты. Чтобы больной во время операции не страдал от боли, его предварительно накачивали растительными наркотиками. Причем иной раз пациент находился в бессознательном состоянии искусственной комы даже несколько суток. По окончании операции на разрез накладывали швы, используя в качестве нитей волосы.
Майя делали даже трепанации черепа и пластические операции на лице.
Использование индейскими медиками секретных свойств местной флоры приводило иной раз к чудодейственным результатам. Говорят, индейцы умели излечивать рак, выращивать конечности вместо утраченных…

[image: ]
Инки проводили операции по трепанации черепа

Во всяком случае, в том уверен Джеймс Роллинс, написавший полуфантастический роман «Амазония». Как он уверяет, сюжет романа основан на вполне реальных фактах. Так в 70-е годы ХХ века американцами и в самом деле была организована секретная экспедиция в Амазонию, главной целью которой были поиски рецептов и снадобий, которыми пользуются жители сельвы для лечения своих ближних.
Одна из участниц той экспедиции, доктор Каролина Кларк впоследствии вспоминала, например, вот какой эпизод. Когда у одного из членов экспедиции разболелся зуб, на выручку ему пришел проводник из местных индейцев. Пожалев беднягу, он отправился в сельву и вскоре вернулся, осторожно неся на конце заостренной палочки капельку то ли смолы, то ли загустевшего сока какого-то растения. Эта капелька была аккуратно помещена на больной зуб. Тот вскоре затих, а в течение суток и вообще выпал, оставив после себя лишь небольшую лунку, которая вскоре бесследно заросла.
«И это не единственное открытие, сделанное нами в ходе той экспедиции, — вспоминал потом Каролина. — Меня, например, заинтересовало, как при относительной сексуальной свободе молоденькие незамужние девушки предохраняются от беременности? Оказалось, что такой проблемы у местных жителей вообще не существует. Если девушка или женщина не желает пока иметь детей, она отправляется к местному колдуну и излагает ему свою просьбу. Через день-два она отправляется к нему снова, и он дает ей испить из самодельного кувшина некое снадобье. Несколько глотков, и все — девушка может не опасаться нежелательной беременности до тех пор, пока не решит, что ей пора обзаводиться потомством. Тогда она снова отправляется к колдуну, он готовит другое снадобье, и через 9—10 месяцев окрестные джунгли оглашаются первым криком еще одного новорожденного… А мы со своей просвещенной медициной не можем решить эту проблему, как следует, и по сей день»…
Понятное дело, члены экспедиции всеми правдами неправдами пытались выведать у местного населения секреты их снадобий. Но успеха не добились. Оказалось, что многие составы не могут сохраняться сколько-нибудь долго в условиях тропической жары. А поскольку у экспедиции не было переносных холодильников, то и довезти в сохранности до химических лабораторий удалось немногое.
Между тем известно, что у многих народов знахарство процветает издавна. Испокон века люди лечились травами. Так что не случайно Джеймс Ролингс приводит в книге описания некоторых целебных растений и растительных ядов. В частности, он упоминает о знаменитом яде кураре, который получают из растения Chondrodendron (хондродендрон) вида Tomentosum (паутинистый). Вытяжки, добываемые из листьев и кореньев этого растения, могут не только заставить жертву оцепенеть, парализуя мышцы, в том числе и сердечную, но и обладают также диуретическим, жаропонижающим, тонизирующим свойствами. Все зависит от дозы.

Йога, Камасутра… Что еще?

Как только речь заходит об Индии, многие сразу вспоминают йогов с их почти беспредельными возможностями. Дескать, они и не спать способны месяцами, и не есть, не пить неделями, и сердце с дыханием останавливают по своему усмотрению… А посмотрев на человека, могут сразу сказать, чем он болен. Сами же никогда не болеют и живут долго-долго…
Что в таких рассуждениях истина, а что миф? Давайте попробуем разобраться.
Историки полагают, что в Индии медицина получила значительное развитие еще в древнейшие времена. Самый ранний санскритский источник Ригведа (ок. 1500 г. до н. э.) содержит магические заклинания против демонов болезни. Некоторые относящиеся к медицине сведения есть и в Аюрведе (ок. 700 г. до н. э.).
Великими медиками Индии считаются Чарака, который жил в начале христианской эры, и Сушрута (ок. 500 г. н. э.). Так, Сушрута описал более сотни хирургических инструментов, составил список 760 лекарственных растений. Он писал о малярии, чуме, туберкулезе (называемом в Индии «королевской болезнью») и оспе. Полагают, что именно он обнаружил связь между крысами и чумой, комарами и малярией.
Медицинская мысль Индии отличалась стремлением к детальной классификации. Общее представление о болезни основывалось на учении о жизненных соках; человек заболевал, когда нарушалось равновесие между первичными элементами, составляющими организм. К числу причин болезней относили также климат, наследственность, несчастные случаи, переедание и «карму», т. е. кару за проступки, совершенные в прежнем воплощении. Так, полагали, что человек, убивший брахмана, будет в следующем воплощении страдать анемией.
Диагноз ставился по возможности тщательно, с использованием прощупывания (пальпации), прослушивания, осмотра. Угрожающие жизни симптомы были тщательно пронумерованы. Лечение производилось с помощью лекарственных растений, кровопускания, банок, пиявок, рвотных и слабительных средств и клизм. Применяли также жир различного происхождения как внутрь, так и наружно.
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Изображение бога-лекаря Дханвантари с целебными травами и сосудом в руках

Выполнялись операции по поводу анальных свищей и грыж, удаление миндалин, извлечение плода, ампутации, удаление опухолей. При этом накладывались разнообразные швы и применялись различные инструменты.
Осуществлялись даже пластические операции носа. Причем они были довольно частыми, поскольку отрезание носа служило местью или наказанием за супружескую измену. Кожу брали со щек или лба и фиксировали на месте пересадки, накладывая швы.
Важную роль играла гигиена. Законы Ману предписывали диету, обмывания, очищение от выделений. Большое внимание уделялось диете и соблюдению режима.
И все же, поскольку общество в Индии издавна делилось на касты, достижения медицины были доступны в основном представителям высших слоев общества. Низшие слои уповали на знахарей и йогу.
Говорят, йога — учение, дошедшее до нас из глубины веков и упомянутое в самых древних источниках; его отголоски можно встретить практически во всех религиях, ритуальных практиках и эзотерических школах. Некоторые исследователи даже утверждают, родина йоги — древнейшая на Земле цивилизация — Арктида. Она процветала много тысяч лет назад на перешейке, соединявшем Америку и Евразию через Северный полюс. После глобальной катастрофы она исчезла в водах Северного Ледовитого океана, который, впрочем, в те времена был достаточно теплым. Уцелевшие жители Арктиды и донесли йогу до жрецов Хиттиды, Пацифиды и Атлантиды, а от них затем йога попала в Индию и Египет.
Так это или нет, теперь уж вряд ли кому удастся установить точно. Достоверно известно лишь, что на нескольких печатях, найденных в долине реки Инд и относящихся к периоду Индской цивилизации (3300–1700 гг. до н. э.), уже изображены фигуры в позах медитации и йоги.
Археологические раскопки также показывают на возможность того, что население Хараппской цивилизации практиковало одну из древних форм йоги. По крайней мере, за 1000 лет до н. э. в долине реки Ганг появилась индо-арийская культура. В период с XV по VI в. до н. э. в Индии появились Веды — священные книги индийских мудрецов, а затем комментарии к ним — Упанишады. Веды и Упанишады способствовали развитию философской мысли в Индии, создав целый ряд философских школ, к одной из которых относят и систему йоги.
Таким образом, йога — это целое понятие в индийской культуре, своего рода философия, диктующая не только уклад жизни, но и образ мышления. В нее входит совокупность различных духовных, психических и физических практик, нацеленных на управление физиологическими функциями организма.
Основные направления йоги — это раджа-йога, карма-йога, джнана-йога, бхакти-йога и хатха-йога. В приближенные к нам времена под йогой стали чаще всего понимать систему раджа-йоги, изложенную в «Йога-сутрах». Для каждого конечная цель йоги может быть совершенно разной: от простого улучшения физического здоровья до достижения мокши — некоего состояния, при котором для человека нет ничего невозможного.
Само же слово «йога» произошло от санкритского корня «йодж» или «йудж», означающего «упряжка», «упражнение», «обуздание», «единение», «связь», «союз» и т. п. Мы здесь поговорим в основном об упражнениях хатха-йоги, о том, насколько они, эти упражнения, позволяют человеку долгие годы оставаться здоровым.
Согласно учению йоги, наше тело живет за счет положительных и отрицательных токов. Если они находятся в равновесии, то можно говорить о здоровье и гармонии тела. На языке древней символики положительный ток обозначается словом «Ха» (Солнце), а отрицательный — словом «Тха» (Луна). От слияния этих двух слов и получается «хатха-йога» — учение, смысл которого символизирует единство противоположностей.
Физические упражнения представляют собой «азбуку» йоги, ее необходимую ступень, поскольку лишь через полное физическое здоровье и контроль за деятельностью тела может быть достигнуто умственное, духовное и моральное совершенство.
Основу физических упражнений в йоге составляют асаны — специальные положения тела. Согласно легенде, бог Шива открыл и дал человеку позы тела, предназначенные для сохранения здоровья и достижения высшего уровня сознания. В классической литературе упоминаются 8 400 000 асан. Из них лишь менее сотни используются йогами в настоящее время и только около 30 их считаются наиболее важными.
Асаны — это преимущественно статические позы тела. Они предусматривают концентрацию внимания на определенных участках тела. При этом умственное усилие согласуется с мышечной активностью. Асаны требует особого рода дыхания: полного, ритмического, контролируемого и замедленного. Считается, что они дают профилактический, терапевтический и психотерапевтический эффект, воздействуют на нервную, пищеварительную, сердечно-сосудистую, дыхательную, эндокринную системы и весь двигательный аппарат.
Одной из важнейших поз считается Шавасана («Мертвая поза»), связанная с полным расслаблением тела. Это одновременно и физическое и умственное упражнение со сложной техникой исполнения. «Физиологически Шавасана представляет собой полноценную замену сна», — утверждают поклонники йоги.
В йоге, тантризме, дзен-буддизме и других восточных учениях изучаются особые центры тела человека, так называемые «чакры». Они представляют собой элементы своеобразной «психической анатомии» человека. «Включение» чакр и освоение работы с ними опять-таки предусмотрено в процессе занятий йогой.
Толкового научного объяснения феномена чакр нет. Современные западные исследователи йоги связывают активность чакр с циркуляцией жизненной энергии в каналах акупунктуры, в энергетических меридианах, и предполагают возможность произвольной регуляции этого процесса.
На Западе пик моды на йогу пришелся примерно на середину ХХ века. Одно за другим стали возникать специализированные исследовательские учреждения. Кроме научно-исследовательских институтов йоги в Бомбее и в Дели, возник Международный институт йоги в США, Академия йоги во Франции, специализированные центры в Англии, ФРГ, Швейцарии, Италии, Канаде, Японии, Болгарии и других странах. Практическое изучение йоги становится популярным среди населения многих стран мира, в кругах ученых и политиков, представителей мира искусства и деловых людей.
В ходе экспериментов с индийским йогом, проведенных в клинике Меннинджер, испытуемый продемонстрировал способность оказывать произвольное воздействие на дыхание, пульс, ритм сердечной деятельности, электрическую активность головного мозга, температуру кожи и т. п. Например, ему удалось реализовать разницу в температуре между пальцами одной руки до 10 градусов.
Методы релаксации, используемые в йоге, стали использовать для отработки техники биологической обратной связи при регуляции кровяного давления. Исследования показали возможности йогов произвольно регулировать ритм сердечной деятельности и частоты пульса от 30–40 до 250–300 ударов в минуту. Интересно, что при высокой частоте сердечных сокращений (300 ударов в минуту) на кардиографе регистрируется остановка сердечной деятельности («прямая линия») за счет того, что сердце уже не проталкивает кровь, поскольку клапаны сердца задерживаются в открытом состоянии, и кровь некоторое время движется по сосудам самотеком. Зарегистрирована также возможность эпизодической остановки сердечной деятельности до 17 секунд.
Понятное дело, вести о сенсационных опытах тут же подхватывались средствами массовой информации и разносились по миру. Примерно в 60-е годы ХХ века мода на йогу распространилась и на территорию тогдашнего СССР. Кружки и секции йоги появлялись словно грибы после дождя. Люди хвастались друг перед другом, какие позиции и позы они освоили, говорили, что благодаря этой гимнастике они стали совсем другими…
Однако мода есть мода. И через некоторое время она проходит. Пошло на спад и увлечение йгой. Особенно когда стало выясняться, что и сами упражнения и режим питания рассчитаны совсем на иной климат и режим жизни, чем у нас в России. Например, в летнюю жару многие из нас и сами, без всяких указаний, выпивают по 2–3 литра жидкости в сутки, переходят в основном на вегетарианское питание. Но попробуйте придерживаться такого режима, когда за окном минус двадцать, а то и все сорок!
В общем, с йогой у нас произошло примерно то же самое, что и с «Камасутрой».
Камасу́трат — древний индийский текст, посвященный теме камы — сферы чувственной, эмоциональной жизни, вожделения и любви. «Камасутра» опирается на многочисленные предшествующие труды в области камашастры — науки о каме, и многими рассматривается как основополагающий труд в этой области. Автором текста считается мудрец Ватьсьяяна, а полное название этого произведения — «Ватьсьяяна кама сутра» («Наставление о каме, принадлежащее Ватьсьяяне»). Полагают, что автор жил в III–IV веках н. э.
«Камасутра» содержит 64 главы, 7 разделов и 49 частей. Общий раздел включает в себя 5 глав и повествует о любви вообще, ее месте в жизни человека. Раздел о любовном соединении (15 глав) включает в себя анализ поцелуев, различных типов предварительных ласк, оргазма, а также список сексуальных позиций. Здесь же говорится об оральном сексе, а также разбираются ситуации любовного треугольника (в основном, семьи втроем — муж, жена и любовница).
Далее следует раздел об обращении с девушками (9 глав), посвященный тонкостям ухаживания и доведения дела до свадьбы.
Относительно замужних женщин (8 глав) — это раздел об отношениях в семье между мужем и женами; наставление о том, как женам следует вести себя.
Раздел о чужих женах (10 глав) — разбирает тонкости обольщения чужих жен. Затем следует раздел о гетерах (9 глав). И наконец, следует тайное наставление (6 глав) о том, как очаровывать окружающих и восстанавливать влечение.
Из всего этого нам на глаза чаще всего попадают самодеятельные сборники неких сексуальных поз с фотографиями и рисунками. Появились даже видеозаписи на дисках. Причем, судя по изображениям, некоторые из поз требуют квалификации мастера спорта по акробатике или художественной гимнастике.
Мне как-то даже довелось слышать, будто некоторые из поз «Камасутры» пытались использовать для занятий сексом пар на орбите, в невесомости. Чушь все это, извините за выражение! Сама «Камасутра» описывает всего 64 сексуальные позиции, называя их «искусствами». Ватьсьяяна полагал, что есть 8 способов заниматься любовью, по 8 позиций в каждом способе. Причем первоначально «Камасутра» не была иллюстрирована; ее автор ограничился лишь описаниями поз.

Китайская грамота

На территории Китая человек жил уже в эпоху палеолита. Скелет человека, откопанный к югу от Пекина (пекинский синантроп), принадлежит к самым давним выявленным на земле останкам человека.
Рабовладельческий строй сложился в Китае к началу II тысячелетия до н. э., прежде всего в бассейне Желтой реки (Хуанхэ). К этому же периоду принадлежит создание китайской письменности, сначала пиктографической, потом иероглифической. Исключительная сложность этой письменности, которая даже вошла в пословицу («китайская грамота»), привела к тому, что читать и писать умели представители относительно небольшой привилегированной группы жрецов и аристократов.
Древними китайцами были изобретены также порох, компас (магнитная игла), кисть для письма. А изделия китайских промыслов — шелка, фаянс и фарфор — пользовались известностью во всем мире в течение тысячелетий.
Казалось бы, на таком фоне и китайская медицина должна быть какой-то особенной. Истоки ее сплошь окутаны легендами. И что здесь правда, а что вымысел, разобраться бывает не так уж легко. Во всяком случае, основателем местной медицинской науки считается не кто иной, как сам император Шэнь-нун (ок. 2700 г. до н. э.). Именно он, согласно преданию, в свободное от административных забот время составил первый травник с описанием более 100 лечебных средств. Он также считается изобретателем техники акупунктуры.
Самый древний китайский труд по медицине — трактат Нэйцзин (Канон медицины) — опять-таки приписывается императору, но уже другому. Говорят, трактат составил Хуан-ди, правивший в 2698–2599 гг. до н. э.; Однако на самом деле подлинное время создания Канона медицины неизвестно.
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Акупунктурная карта эпохи Юань. 1340-е гг. Средневековый Китай

В трактате так определены возможности врачевания: «Медицина не может спасти от смерти, но способная продлить жизнь, укрепить нравственность, поощряя добропорядочность, преследуя порок — этого смертельного врага здоровья, — может вылечить много болезней, которые поражают бедное человечество, и делает сильнее государство и народ своими советами».
Поначалу китайская медицина основывалась сплошь на магии. Китайцы, как и другие древние народы, рассматривали организм человека как уменьшенный мир, подобный тому, что люди наблюдают вокруг. И в нем осуществляется постоянный взаимообмен между пятью основными элементами — огнем, землей, водой, деревом и металлом.
Силы этих процессов концентрируются в двух противоположных началах — полюсах, от взаимоотношения которых и зависит равновесие или нарушение ее как во всем мире, так и в жизни организма. Одно из этих противоположных начал рассматривалось как мужское (ян) и считалось активным, светлым, второе — как женское (инь) — пассивное, темное. Все болезни разделялись соответственно на две группы: с преимуществом начала ян, что проявляется симптомами возбуждения функций организма, и с преимуществом инь — с признаками притеснения всех функций.
Однако магия магией, но больных надо было лечить и на самом деле. Поэтому в дело опять-таки были пущены лекарственные средства растительного происхождения. Причем и здесь терапия основывалась на законах взаимодействия инь и ян и использовала множество магических средств. Особенно популярным было учение о «знаках» (сигнатурах): желтые цветы применяли для лечения желтухи, напоминающие форму почек бобы — при заболеваниях почек и так далее.
Китайцы не практиковали вскрытий, поэтому их анатомические представления были довольно фантастичны. Тем не менее китайские медики понимали, что сердце предопределяет движение крови. В одном из древних трактатов отмечается, что «кровь течет без перерыва в закрытом кругу», хотя никаких объяснений относительно механизма этого движения не приводится.
В диагностике заболеваний большое значение придавали анамнезу, общему виду больного. Пристально исследовали глаза, ноздри, рот и другие отверстия тела, рассматривая их как окна, сквозь которые входят болезни. Особенное внимание уделяли исследованию пульса, которое длилось нередко часами. Думали, что по пульсу можно узнать, как функционирует не только сердце, но и все органы, а также состояние психики больного. Обращали внимание на характер выделений больного. Мочу исследовали на вид и вкус в разные часы дня и ночи.
Со временем китайские медики накопили около 2000 рецептов, многие из которых были действительно полезными, не потеряли своей ценности до сих пор. Так, соли железа применялись при лечении анемии (малокровия), мышьяк — при кожных заболеваниях, ртуть для лечения сифилиса, ревень и сульфат натрия в качестве слабительного, а опий как наркотическое средство.
Китайская империя в период ее наибольшего расцвета имела специальное государственное учреждение — медицинский приказ. Основным его назначением было обслуживание потребностей императорского двора и прежде всего лично императора. Но в функции его входили также некоторые аспекты медицинского дела, которые были в компетенции государственной власти (например, при эпидемиях).
Подготовка врачей в Древнем Китае носила кастово-фамильный характер; медицинские знания передавались из поколения в поколение внутри одной семьи. С образованием царства, усилением влияния религии началась и школьная подготовка врачей при храмах; руководящая роль в медицине перешла к жрецам. В эпоху Чжоуськой династии (XI–III в. до н. э.) квалификацию врачей стала определять соответствующая комиссия, присваивая кандидатам высшие и низшие разряды.
Из врачей Древнего Китая особенной славой пользовался Бянь Цио, который жил в VI–V вв. до н. э., автор известного «Трактата о болезнях». За гуманность его научных трудов, клиническую наблюдательность Бянь Цио справедливо считают китайским Гиппократом.
Врач Цан Гунн (III в. до н. э.) первым начал вести истории болезней того или иного пациента, что позволяло в случае необходимости обращаться к опыту прошлых лет.
Организм в ту пору рассматривался как единое целое: «Избегай лечить только голову, если болит голова, и лечить только ноги, если болят ноги». Считали, что большое значение для здоровья имеет регулярный сон: «Одну ночь без сна не наверстаешь десятками ночей сна». Общим правилом для врачей было «лечить лишь то, что поддается лечению; если болезнь неизлечима — постарайся облегчить страдания умирающего».
Особенностью сугубо китайской медицины является метод лечения уколами — чжень-цзю (акупунктура) и прижиганиями — моксами. В древние времена эффективность этих методов объясняли тем, что прижигание и уколы создают «отверстия для выделения нечистоты» из больного тела. Китайские ученые определили на теле человека около 600 точек, в которые надлежит делать уколы при тех или других заболеваниях. Использовались модели человеческого тела с точечными отверстиями в определенных местах, в которые ученикам надо было ощупью попадать иглой.
В этих же «жизненных точках» делали прижигание, зажигая щепотки клочьев или сухую полынь. В дальнейшем, с развитием метода они были заменены специально изготовленными сигаретами из того же материала. При этом сигареты уже не наносили ожогов, поскольку их не прикладывали к коже, а держали поблизости от нее — то есть фактически получалась местная тепловая процедура.
Достаточно обстоятельно теория и практика чжень-цзю-терапии изложена в трактате «Ней-цзинь», который не раз дополнялся и переделывался. Чжень-цзю является самым распространенным методом лечения и в современном Китае применяется в поликлиниках и в стационарах. Этот метод лечения в наше время достаточно распространен в странах Европы и Америки, изучается во многих лабораториях и клиниках, в частности и в нашей стране.
Особую трудность для китайских врачей представляло лечение женщин, которых они не могли исследовать непосредственно, освободив от одежды. Врач, идя к больной женщине, всегда имел при себе куклу женского пола, на которой женщина показывала врачу больные места. Этим да еще определением пульса и обзором мочи ограничивалось все объективное исследование.
Тем не менее древняя медицина Китая имела и свои достижения. Она знала немало средств для лечения ран, переломов, вывихов, изготовлялись протезы ампутированных конечностей. Уже в V в н. э. в военных частях были штатные врачи. Из древних хирургов особенно известен был Хуа Ту, который делал полостные операции с обезболиванием, используя для этого опий, сок конопли.
В Китае применялись предупредительные меры против оспы: чтобы искусственно вызывать заболевание, сухие струпья оспенных пустул вкладывали в ноздри детей.
Врачи придавали больше значение общей гигиене, советовали обмывать все тело через каждые 5 дней, голову мыть через день, а руки 3–5 раз на день.

«Отец медицины» и его коллеги

Античная Греция не зря считается одним из наиболее развитых центров мировой культуры. Именно здесь появились многие шедевры архитектуры, скульптуры, поэзии, драмы, философии и науки. Не забыта была эллинами и медицина.
Греческая медицина прошла в своем развитии три этапа: догиппократов период, классический, или гиппократов, и греко-римский. Каждый имеет специфические особенности.
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Древнегреческий врач и пациент. Изображение на керамическом сосуде. V в. до н. э.

Догиппократов период начался с минойской цивилизации, процветавшей на острове Крит с 4-го по 2-е тысячелетие до н. э. Среди развалин великого дворца в Кноссе был обнаружен почти современный водопровод, свидетельствующий о высоком уровне гигиены.
Во времена Гомера (ок. 1000 г. до н. э.) минойская культура ушла в прошлое, мало что оставив после себя. Медицина считалась делом божественным. Аполлон почитался как изобретатель искусства исцеления, Гигиея как богиня здоровья, а Панакея как целительница от всех болезней. Впрочем, другие боги и богини также могли насылать или предотвращать болезнь или смерть по своей воле.
Основателем практической медицины считался кентавр Хирон. Он выучил Асклепия; его культ зародился в Фессалии и был введен в Афинах в V в. до н. э. Храмы Асклепия, расположенные в живописных местностях со здоровым климатом, около минеральных источников, были, в сущности, санаториями.
Сначала прибывший больной должен был подготовиться к лечению: поститься, совершать омовения и молитвы. Дальнейшее лечение проводилось жрецами, которые, возможно, прибегали к гипнозу. Некоторым пациентам это помогало, что породило множество легенд о чудесном исцелении за одну ночь.
Между тем классический период греческой медицины начался вот с чего. Говорят, Эмпедокл, живший в 490–430 гг. до н. э., спас два города от мора, осушив болота и применив дезинфицирующие окуривания. Анаксагор (500–430 гг. до н. э.) первым начал делать вскрытия животных. Алкмеон Кротонский (ок. 500 г. до н. э.) считал мозг центром ощущений и интеллекта и рассматривал болезни как дисгармонию первоэлементов организма.
И, наконец, Гиппократ (460–377 гг. до н. э.), по праву названный «отцом медицины», считался автором более чем 70 трактатов знаменитого Гиппократова сборника. Эти произведения обозначили поворот пункт в развитии медицины.
Трактат «О воздухах, водах и местностях» — первое сочинение по физиотерапии, бальнеологии (применение ванн в лечебных целях) и влиянию климата на состояние здоровья. В «Прогностике» описаны симптомы наступающей смерти, которые до сих пор известны под названием «маска Гиппократа». В трактате «Эпидемии» приведены 42 истории болезни, причем их изложение удивительно современно по методу и форме.
Гиппократ решительно отказался признать эпилепсию священной болезнью. Тем не менее его концепция болезни, основанная на учении о соках (гуморальная теория), была ошибочной. Согласно этой теории, соки организма: кровь, флегма, черная и желтая желчь, — должны быть уравновешены в определенной пропорции, нарушение которой и есть причина болезни. Следы этой теории сохранились и в более позднем определении человеческих темпераментов — «сангвиник», «флегматик», «холерик» и «меланхолик».
Не всегда помогал и известный всем алкоголикам принцип — «подобное лечится подобным». И все же принцип непосредственного клинического наблюдения вместе с логическим подходом к заболеваниям позволили Гиппократу заложить основы системы медицинских знаний.
Огромным вкладом Гиппократа является также формулировка принципов медицинской этики. Изложенные в трактатах «О враче», «Законы и Афоризмы», а также в знаменитой клятве Гиппократа, эти принципы стали впоследствии стандартом медицинской этики.
Гиппократ пользовался огромным почетом еще при жизни, оставил многочисленных учеников. После его смерти центр образования и медицины переместился из Греции в Александрию. Здесь впервые Герофил и Эрасистрат стали производить публичные вскрытия человеческого тела.
Герофил (ок. 300 г. до н. э.) считается «отцом анатомии». Он различил вены и артерии, открыл и дал название двенадцатиперстной кишке и предстательной железе, обнаружил подъязычную кость, описал женскую анатомию, дал названия многим частям головного мозга, изучал строение глаза, печени, поджелудочной железы и слюнных желез. Герофил был также знаменитым хирургом, который ввел операцию по рассечению плода (эмбриотомию) и усовершенствовал оперативное вмешательство при катаракте.
Эрасистрат (300–260 гг. до н. э.), которого называют «отцом физиологии», изучал анатомию и функции головного мозга, интересовался процессом дыхания, работой мышц, питанием и секреторной деятельностью организма и оставил выдающиеся работы о сердце и кровеносной системе.

Медики Древнего Рима

Многие достижения древних греков позднее были переняты римлянами. Однако это, к сожалению, не распространяется на медицину. У римлян профессия врача не пользовалась уважением, она считалась ниже достоинства римского гражданина. Часто медицинской практикой занимались рабы. На греческих врачей, которые стремились укрепить свое положение в Риме, смотрели подозрительно и с презрением.
Однако из-за скученности жизни в большом городе довольно часто болели как знатные, так и бедные. И Юлий Цезарь был принужден дать греческим врачам римское гражданство, позволил им вести практику. Постепенно врачи стали популярны, богаты и знамениты.
Соран (ок. 100 г. до н. э.) может считаться основателем акушерства и гинекологии; он оставил чрезвычайно ценные советы по уходу за ребенком. Аретей Каппадокийский, живший в Александрии во II в. н. э., был последователем Гиппократа и составил превосходные описания таких заболеваний, как столбняк, эпилепсия, истерия и астма, а также первое толковое описание диабета. Он различал острые и хронические болезни, разные типы инфекции.
Внесли некоторый вклад в медицину и собственно римляне, перенявшие кое-что у греков и дополнившие их знания собственными исследованиями. Первым был Марк Теренций Варрон (116—27 гг. до н. э.). Вероятно, он имел представление о существовании микроорганизмов и описал их как «невидимые для глаз маленькие существа», которые наполняют воздух, попадают внутрь при дыхании и вызывают опасные болезни.
Великий римский энциклопедист, Авл Корнелий Цельс, живший в I в. н. э., был автором восьми сохранившихся книг «О врачебном деле» (De re medica). Он ввел такие термины, как сердечные заболевания и умопомешательство. Его описания воспаления, менингита и аппендицита сохраняют значение и сегодня. Кроме того, он был первым историком медицины.
Третьим следует назвать Плиния Старшего (23–79 гг. н. э.), который оставил после себя ценнейшую энциклопедию современных ему знаний или того, что считалось знанием в его время. Он обладал неуемной любознательностью и невероятным усердием, однако большинство его рассказов фантастичны, малодостоверны. Труды Плиния ценны тем, что сохранили описания многих тогдашних суеверий, методов лечения, лечебных средств, а также имена врачей.
Общими усилиями медики того времени добились того, что в Риме достигла высокого уровня общественная санитария. Канализация и водопровод предохраняли от распространения эпидемий. Обязательной была уборка улиц. Существовало множество частных и общих бань. Государство обеспечивало бесплатные консультации и медицинскую помощь для бедных, а общественные врачи были прикреплены к отдельным районам.
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Врач Древнего Рима ведет лечение пациентов. Каменная стела античных времен

Греко-римская медицина достигла своего апогея в творчестве Галена (130–200 гг. н. э.) — уроженца Малой Азии, который практиковал в Риме, стал врачом императора, приобрел великую славу и авторитет.
Гален родился в городе Пергаме. Его отец, Никон, был известным архитектором и был человеком состоятельным. Так что он имел возможность дать сыну хорошее образование. Когда Галену исполнился 21 год, его отец умер, оставив сыну большое наследство. Наследник прежде всего отправился в семилетнее путешествие по научным центрам известного ему мира. В Смирне он изучал анатомию и философию, в Коринфе — свойства лекарств, в Александрии — теорию и практику врачевания.
Возвратившись в Пергам, Гален стал врачом в школе гладиаторов. Выбор не случаен. Поскольку вскрытие человеческих тел тогда считалось кощунством, изучать анатомию человека Гален мог разве что на раненых гладиаторах, рабах и разбойниках, которых казнили на гладиаторской арене.
В возрасте 34 лет Гален переехал в Рим, где стал придворным врачом императора Марка Аврелия, а затем и его сына императора Коммода. Он стал настолько знаменит, что в Древнем Риме были даже монеты с его изображением.
Гален в своих трудах описал около 300 мышц человека, доказал, что не сердце, а головной и спинной мозг являются «средоточием движения, чувствительности и душевной деятельности». Перерезав спинной мозг, Гален показал исчезновение чувствительности всех частей тела, лежащих ниже места разреза. Из этого он сделал вывод, что именно по нервам передаются сигналы движения, а также различных ощущений.
В общей сложности Галеном было написано свыше 400 трудов по философии, медицине и фармакологии, из которых до нас дошла едва ли четверть. Некоторые его советы и наблюдения вполне могут пригодиться вам и сегодня. Вот они:
«Вставайте из-за стола слегка голодными, и вы будете всегда здоровы».
«Тысячи и тысячи раз я возвращал здоровье своим больным посредством физических упражнений».
«Без нерва нет ни одной части тела, ни одного движения, называемого произвольным, ни единого чувства».

Эскулапы славян и скифов

Славяне с давних времен населяли южное побережье Балтики, берега Вислы, Днепра, Днестра и их притоков. Через южные степные просторы нашей Родины пролегали пути многих кочевых народов, с которыми восточным славянам приходилось вести ожесточенную борьбу, отстаивая право на существование и свои земли. Поэтому их поселения — городища — как правило, были укреплены земляными валами и рвами.
Арабские писатели Ибн-Донстара и Ибн-Фадлан (XII в. н. э.) так рассказывают о наших предках: «Я видел русов, когда они прибыли по своим торговым делам. Я не видел (людей) с более совершенными телами, чем они. Они подобны пальмам, белокуры, красны лицом, белы телом». Греческий историк Диакон пишет о воинах Святослава: «Этот народ отважный до безумия, храбрый, сильный».
Занимались русичи главным образом земледелием, выращивали сельскохозяйственные культуры, разводили скот, занимались охотой, рыболовством. До введения князем Владимиром Красное Солнышко христианства все они были язычниками, верили в существование всяких сверхъестественных существ, которые якобы живут в болотах, лесах, на полях, в источниках, жилищах людей. Среди этих сверхъестественных существ были добрые и злые, которые могли вселяться в человека и вызывать различные болезни.
Старославянская религия имела свои обряды, святилища-храмы, которые строились обычно из дерева на берегах рек и озер. Исследователи древнего быта восточных славян считают, что местом культа предков были также бани. Об обязательном обычае пользоваться ими, например, свидетельствует договор Руси с Византией 907 г., в котором отдельно отмечается право русичей при посещении Константинополя пользоваться банями — «…и да творят им мовь (баню) елико хотят». В парной также лечились многие хвори.
Впрочем, про медицинские познания древних славян сохранилось не так уж много сведений. Так, по словам Л.Я. Скороходова, написавшего в начале ХХ века «Краткий очерк истории русской медицины», важнейшими источниками, из которых мы получили сведения о состоянии древнерусской медицины, являются легенды, сказания, былины.
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Мумия древнего северянина, вероятно, скифа. Прическа своеобразная, присутствуют русые волосы только на верхней части головы

Другим источником, дающим ценный материал по медицине Древней Руси, как ни странно на первый взгляд, являются заговоры, присказки, пословицы, поговорки, любовно собранные Владимиром Далем. Пословицы, по его мнению, — это до минимума сокращенные притчи. «В здоровом теле — здоровый дух», — повторяем мы вслед за ним.
Еще один источник сведений по древнерусской медицине — старинные лечебники и травники. В них в печатном виде собрана многовековая мудрость народа, прежде сохранявшаяся лишь в людской памяти, переходившая из уст в уста в течение многих-многих поколений.
Первыми медиками на Руси были знахари и колдуны. А волхвы умудрялись еще и предсказывать будущность пациента. Вспомните хотя бы А.С. Пушкина. «Скажи мне, кудесник — любимец богов, что станется в жизни со мною?» — спрашивает князь Олег у встреченного на пути мудреца. И тот тут же выдает предсказание, которое осуществляется, несмотря на то, что князь принял, казалось бы, все меры предосторожности. «Пестрая лента вкруг ног обвилась, и вскрикнул внезапно ужаленный князь»…
В языческой Руси, олицетворявшей в своих божествах силы природы, хранителями и носителями высших интеллектуальных познаний своего племени, в том числе и медицины, были старшие в роду (старцы, «калики перехожие»). Именно «калики перехожие» исцеляют Илью Муромца, который, согласно былинам, «тридцать три года сиднем сидел в селе Карачарово», и придают ему силы богатырские, дав испить «чарочку питьица медвяного». Кстати, знаете, чем был болен Илья? Некоторые медики полагают, что в детстве он перенес полиомиелит.
У древних славян родоначальника называли Чуром или Шуром («чур меня»). Чур — хранитель рода. Хранители дома — домовые. Глава племени должен был «держать связь» с духами-прародителями. Посредниками между человечеством и таинственными силами природы считались, как уже говорилось, кудесники, волхвы, ведуны, ведуньи или ведьмы. Причем женщины имели весьма большую силу. Не случайно, наверное, у восточнославянских народов оспа, холера, лихорадка имели образ злых, уродливых женщин.
По свидетельству арабских купцов, посетивших в Х в. Волгу, их поразило отношение славян к заболевшим. Они отмечали, что «если один из них заболеет, то ему устраивают в отдалении от себя шатер и оставят с ним несколько хлеба и воды. Близко к больному никогда не подходят и не говорят с ним, даже более того: не посещают его за все время болезни… Когда больной выздоровеет и встанет с постели, он возвращается к своим»… По всей видимости, в данном случае древние славяне бессознательно использовали карантин, что играло большую роль в предотвращении распространения заразных болезней. А вот индейцы — коренные жители Нового Света — с появлением европейцев понесли огромные потери (до 90 процентов населения!) как раз потому, что собирались всем кланом у постели заболевшего, скажем, холерой.
Долгое время главными способами лечения на Руси были заговоры, заклинания. Вот, например, типичный заговор — от зубной боли: «Как земляника засыхает и завядает, так чтобы у… (называлось имя больного) зубы замирали и занемели, по сей день, по сей час».
Довольно часто болезнь «сметали» или «сливали», обращаясь за помощью к ветру или воде. Со временем в лечебных заговорах появляется и так называемый приколень, с помощью которого стараются передать болезнь с человека на какой-нибудь предмет. «Состригание» болезни — еще один своего рода медицинский прием. Желая избавиться от недуга, состригали волосы, ногти, сжигали их…
Из древних народов, с которыми наши предки имели более-менее тесные отношения, больше всего «наследили» на юге России скифы. И поныне в степи все еще встречаются скифские курганы да изредка — каменные бабы-памятники.
Скифы в VII в. до н. э. населяли Крым и территорию между Днепром и Дунаем. Они создали крупное объединение племен. В V–IV вв. до н. э. часть скифов-кочевников начинает переходить к оседлости, у них образуется примитивное государство с пережитками первобытнообщинных отношений.
Были у скифов и свои знахари. Во время раскопок Чертомлицкого кургана близ Никополя, Куль-Обского кургана недалеко от Керчи были найдены золотые и серебряные вазы с изображениями. На одной из них изображены скифы, которые оказывали врачебную помощь своим сородичам, делая перевязки и выдирая больные зубы. Некоторые скифы были знакомы с медициной античных греков, даже имели большую врачебную практику в Афинах.
Местные лекари главным образом лечили отварами из трав. Еще античные писатели отмечали, что пастухи открыли ряд целебных растений, наблюдая за их действием на прирученных животных. Некоторые из этих знаний не потеряли своего значения и по сей день. Все мы знаем о полезных свойствах горицвета, ревеня, подорожника, лука и чеснока.
Широкое применение в скифской медицине имели также средства животного происхождения (бобровая струя, жиры, мозг). Скифской медицине были известны «панты», ценный медицинский товар из высушенных рогов молодого пятнистого оленя. Для лечения применяли даже змеиный яд.
Скифская народная медицина пользовалась издревле также хирургическими методами лечения. Такие операции, как вправления вывихов, лечение переломов, разрезание абсцессов и даже ампутация конечностей, не говоря уже о вырывании зубов, были обычны у скифов. При хирургическом лечении скифские лекари применяли в качестве обезболивающих средств алкоголь, опий, корни мандрагоры и т. д.
Мумификация и бальзамирование умерших проводились скифами на короткое время и, скорее всего, с предохранительной целью, чтобы сохранить внешний вид покойного до захоронения, что в жарком климате было не такой уж простой задачей. Причем скифский способ бальзамирования весьма отличался от древнеегипетского.

Легенда об Исходе

Вот уже которое столетие продолжаются споры о Книге книг. Одни исследователи полагают, что каждое слово Библии — истина в последней инстанции. Другие же полагают, что этот замечательный документ человеческой цивилизации представляет собой всего лишь сборник избранных литературных произведений нескольких авторов, многие из которых давали волю своему воображению.
Мы с вами поговорим здесь лишь о некоторых медицинских фактах, нашедших себе место в Библии, а также о том, как группа израильских археологов с помощью раскопок и прочих методов исторических исследований попыталась проверить некоторые аспекты истории исхода евреев из Египта.
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Переход израильтян через море

Не вызывают сомнения многие рецепты, встречающиеся в Библии. Всячески приветствуется в Книге книг и профилактика заболеваний, выполнение требований гигиены. Ежедневные омовения, мытье рук перед принятием пищи, обязательные омовения для женщин после менструаций и родов входили в религиозные обряды. Даже солдатам предписывалось закапывать свои экскременты за лагерем специальной лопаткой…
Указаны и особые меры предосторожности при проказе и прочих кожных заболеваниях. Предписывалось изолировать больного, выстирать или сжечь его одежду и, говоря современным языком, дезинфицировать жилище. На таком фоне не кажется уж особо выпирающей и история о десяти казнях египетских.
Так называемый исход евреев из Египта описан во «Второй книге Моисеевой». Там сказано, что однажды группа еврейских кочевников — около 70 человек — бедствуя по случаю затяжной засухи, обратилась к египетскому фараону с просьбой разрешить их скоту пастись в дельте Нила на лугах земли Гесем. Гостеприимный фараон пустил их на свои земли, причем из вежливости даже не стал оговаривать срок пребывания «гостей». Дескать, живите сколько хотите.
Пришлые кочевники воспользовались этим приглашением, так сказать, на полную катушку. Они оставались на земле египетской на протяжении… 430 лет!
Но все когда-нибудь кончается. Кончилось и терпение фараонское. Очередной правитель Египта, опасаясь как бы «гости» не ударили ему в спину в случае нападения внешних врагов, стал их притеснять. Евреи поняли, что им пора уходить. Однако фараон и этому воспротивился — ему вовсе не улыбалось, чтобы люди, хорошо знакомые с порядками египетского государства, выйдя из него, потом объединились с противниками фараона и вернулись вновь уже завоевателями.
Тяжба потребовала немало времени и сил, пока, наконец, фараон, устрашенный десятью казнями египетскими, не согласился отпустить евреев и их вождя Моисея на все четыре стороны. Но потом «ожесточил Господь сердце фараона, царя Египетского, и он погнался за сынами Израилевыми»…
А поскольку, как сказано в той же Библии, в данном случае Всевышнему было важно доказать свое превосходство над всеми, он тут же переметнулся на другую сторону и решил, что «Я… покажу славу Мою на фараоне и на всем войске его; и познают египтяне, что Я — Господь».
В итоге были продемонстрированы чудеса ирригации. Сначала море расступилось и пропустило народ израилев, а потом сомкнулсь вновь и «покрыла колесницы и всадников всего войска фараонова… и не осталось ни одного из них».
Казалось бы, чудо из чудес, однако нынешние исследователи полагают, что при некоторых метеоусловиях сильный ветер мог отогнать воду на некоторое время от побережья. Но стоило ветру стихнуть, как море снова вернулось в исконные границы.
А потому уж не вызывает удивления факт, что историкам удалось вычислить почти точную дату, когда произошел исход. Случилось это в 538 г. до н. э., когда персидский царь Кир разрешил евреям, угнанным в 587 г. до н. э. в вавилонский плен ассирийским царем Навуходоносором, вернуться к себе на родину — в Палестину.
Но если это так, наверное, должна найти рациональное объяснение и загадка десяти смертных грехов… Эпидемиологи из университета штата Коннектикут (США) убеждены, что им удалось объяснить все 10 казней египетских без всякой мистики.
В библейской книге «Исход» события изложены точно и последовательно, считают ученые. Надо только их правильно интерпретировать. Моисей и Аарон просят отпустить их народ. Но фараон и слышать об этом не хочет. Тогда Аарон поднимает жезл и ударяет им по воде речной. И вода в реке превращается в кровь. «И рыба в реке вымерла, и река воссмердела, и Египтяне не могли пить воды из реки; и была кровь на всей земле Египетской».
Такова была первая казнь.
Но на фараона она не произвела впечатления, и он не внемлет просьбам израильтян. И тогда Бог насылает на египтян вторую казнь — вся река воскишела жабами, которые стали входить и в дома, и в постели, и в печи, и в квашню…
Обе казни связаны друг с другом, полагают исследователи, вторая вытекает из первой. И обе легко объясняются естественными причинами. Кровавая вода в реке — это всем известные микроводоросли, действительно опасные для всего живого. Они высасывают из воды кислород и выделяют яд, который убивает все живое. Рыбам деться было некуда, они погибли и засмердели. Земноводные, в том числе лягушки и жабы, вылезли из реки и распространились по окрестностям в поисках другой воды, поскольку без нее им тоже была погибель. Вот и лезли куда попало, в том числе и в квашню.
Увидев все это, перепуганный фараон повелел Аарону удалить жаб. Тогда он, дескать, отпустит народ израильский. Аарон простер свой жезл, жабы вымерли. Но фараон не выполнил обещания.
Тогда господь наслал на людей и скотов мириады мошек. «Этого и следовало ожидать, — говорят исследователи. — Мошки размножились среди разлагающихся жабьих останков…» Причем в Библии есть одна деталь, по которой можно точно определить, что это были за мошки. Когда Аарон ударил жезлом в твердь земную, пыль превратилась в мошек.
«Нет никакого сомнения, — полагает профессор М. Мар, — что речь тут идет о мошках вида куликоидов. Это необычайно злые маленькие комарики, откладывающие яйца в пыли. А их личинки питаются минеральными останками разлагающихся организмов.
Такого же происхождения были и другие насекомые, которые в Библии называются песьими мухами. То была четвертая казнь, а за нею, поскольку фараон все упирался, последовала пятая — моровая язва погубила весь скот.
Доктор Мар перерыл все справочники в поисках болезни, которая бы разносилась комариками вида куликоидов. И нашел их даже две — африканскую лошадиную болезнь и «синий язык» — тяжелое вирусное заболевание, поражающее кровеносную систему у овец и крупного рогатого скота.
От этих болезней и погиб египетский скот. Израильский же уцелел, но не потому, что так захотел Господь, а просто он пасся в другом месте, и инфекция не передалась ему. Земля Гессем находилась в 150 км от земель фараона, и комарики на своих крошечных крыльях просто не смогли одолеть такое расстояние.
Поскольку фараон продолжал упрямиться, на его государство напала шестая казнь, представлявшая собой воспаление с нарывами, поразившее оставшийся скот, а потом перекинувшаяся и на людей. «То был всем известный сап, — полагают исследователи. — Эту инфекционную болезнь можно заполучить и от мух, переносчиков микробов, и от грязной воды или пищи. Впервые сап описан Аристотелем в 330 году до н. э. Был он известен в те времена и ранее на Ближнем Востоке и в Африке».
Седьмая казнь с предыдущими не связана. Но в ней тоже нет ничего сверхъестественного. Град, побивший посевы, время от времени выпадает на землю и поныне. Причем в Библии приведена интересная подробность — град побил только ранние посевы, успевшие выгнать колосья. Поздние же посевы, только-только проклевывавшиеся из земли, град практически не затронул. Итак, законы природы и тут не нарушены.
Следующая, восьмая казнь — нашествие саранчи, истребившей посевы, уцелевшие после града. В ней тоже нет ничего такого уж необычного — саранча и поныне налетает на южные земли, принося немалые убытки земледельцам.
Девятая казнь — густая тьма, длившаяся три дня по всей земле египетской. Ученые предположили, что тьму египетскую мог вызвать грандиозный взрыв вулкана где-то поблизости, скажем, на острове Санторин в Эгейском море. Взрыв действительно произошел 3500 лет тому назад и засыпал мелким пеплом все восточное Средиземноморье. Однако Мар предполагает иное объяснение — песчаная буря. Именно такая тьма упоминается в относящемся к тем временам древнем папирусе.
Осталось, таким образом, объяснить лишь десятую казнь — гибель всех первенцев от сына фараона до сына раба — и всего первородного скота. Исследователи берутся и за эту задачу. Они вспоминают внезапную смерть восьмерых детей в Кливленде несколько лет назад. Дети погибли потому, что в сыром подвале их дома завелся черный ядовитый грибок. Аналогичное происшествие могло произойти в Египте. Наголодавшиеся за три дня люди пробрались к амбарам, а грибок, расплодившийся за это время во тьме, их там уже поджидал. Поразил он в первую очередь наиболее слабых — младенцев, причем, конечно, не только первородных. Это уж людская молва, легенда выделила такую особенность.
Однако может ли столько бед обрушиться на одно государство в течение относительно короткого промежутка времени? Оказывается, и тому есть исторические подтверждения. Старинное русское слово «поветрие» прямо указывает на связь между стихийными бедствиями и эпидемиями. Именно ветры и переносят микробов и прочих возбудителей болезней.
Скажем, в пятом веке до н. э. в Африке свирепствовали моры, сопровождавшиеся землетрясениями и наводнениями, а также засухами. «Все силы мира объединились тогда против человека», — писал по этому поводу Фогдит. Особенно тяжел был 427 год, когда на островах в Эгейском море ожили вулканы, вызвавшие на море цунами и залившие водой все побережье. А в Афинах от колебаний почвы рухнули многие дома.
В общем, при желании все десять казней египетских и другие подобные происшествия можно объяснить и без помощи Господа. Однако это вовсе не значит, что и он тут ни при чем. Ведь все эти бедствия могли быть, согласно той же Библии, насланы и им…

Всемогущий Авиценна, или Слово о «Каноне врачебной науки»

У эмира древней Бухары, как у всякого уважающего себя правителя, было два дворца — зимний и летний. Оба в местном сухом климате неплохо сохранились, несмотря на свою многотысячелетнюю историю, и дают представление о том, как они могли выглядеть при Авиценне или Ибн Сине, жившем примерно в 980—1037 гг. н. э.
Дворцы, в которых ныне музеи, имеют свои достопримечательности. В летнем местный гид-чичероне указал на прямоугольный бассейн, в котором так славно поплескаться в среднеазиатскую жару. «Обратите внимание, — сказал гид, — на этом берегу стоит беседка, где в прохладе, на ветерке проводил время эмир. А с той стороны вплотную к воде выходят арки помещения, где помещался гарем правителя. Женщины выходили поплескаться, не утруждая себя излишними одеждами, а правитель высматривал, с кем бы он хотел провести нынешнюю ночь. И бросал избраннице в качестве своеобразного знака внимания яблоко или цветок»…
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Так представляли Авиценну художники. Подлинных его изображений не сохранилось

В зимнем дворце мое внимание привлекло помещение, где заседало правительство эмира. Его министры и советники сидели полукругом на полу, на особых подушках. А сам правитель устраивался на возвышении, под балдахином. Позади министров у самой стены в полу виднелся ряд круглых отверстий. Я заглянул в одно из них. Отверстие оказалось горлышком гигантского кувшина, целиком закопанного в землю. В такую емкость запросто могло поместиться две-три тонны воды или иной жидкости — например, вина.
Зачем тут такое «влагохранилище»? Загадка разрешилась просто. По словам того же гида, «кувшины» служили своеобразными… тюремными камерами. Стоило кому-то из присутствующих чем-то не угодить эмиру, следовал хлопок в ладоши, и два дюжих стражника на глазах у остающихся тут же сбрасывали несчастного на дно одного из «кувшинов». Когда узника достанут оттуда и достанут ли вообще — большой вопрос…
Где-то на полдороге между двумя дворцами размещалось когда-то жилище семьи человека, из-за которого, собственно, я и приехал в Бухару. О хороших врачах часто слагают легенды. Но, пожалуй, в средневековом мире, как справедливо полагает видный специалист в области истории медицины профессор Б.Д. Петров, никого нельзя поставить рядом с Авиценной ни по объему знаний, ни по талантливости, ни по трудоспособности, ни по объему оставленного творческого наследия…
Каков же он был при жизни? В музее Авиценны в Бухаре нет ни одной вещи, принадлежащей лично врачу и ученому, — за годы скитаний он растерял и то немногое, что имел. Но кое-что о нем все же известно.
Абу Али Хусейн Ибн Абдаллах Ибн Сино (такова полная форма имени Авиценна) родился в селении Афшана, близ Бухары. Отец — балхский таджик Абдаллах Хасан — служил сборщиком и хранителем налогов при дворе Саманидов, мать — местная красавица Ситора-Бону. Семья жила в достатке, так что Сино получил хорошее образование.
Уже в раннем детстве Авиценна поражал всех своими способностями к наукам. Сохранились его воспоминания, в которых он пишет, что «когда мне исполнилось десять лет, я уже покончил с изучением Корана, так что мне удивлялись».
В то время в Бухару как раз прибыл некий ученый старец, которого отец нанял в домашние учителя сыну. Под его руководством мальчик должен был изучить законоведение и математику, философию и астрономию. Но очень скоро, «о каком бы вопросе он мне ни говорил, — рассказывал Авиценна, — я представлял себе этот вопрос лучше, чем он сам».
Мудрецу пришлось искать заработок в другом месте, а не по годам образованный мальчик продолжал изучать науки самостоятельно. Лет четырнадцати он увлекся медициной, прочитал все медицинские трактаты, какие можно было найти в Бухаре, стал посещать больных. Полагают, что вовлек его в занятия медициной известный в то время врач Абу Сахл Масихи, автор книги «Эмия, или Книга ста глав», которая для многих врачей была тогда классическим учебником медицины.
Общение с Масихи — последователем прославленных врачей древности Гиппократа и Галена, плюс природное дарование юноши привели к тому, что к 17 годам Авиценна стал уже заправским врачом. О том говорит хотя бы такой факт. Когда эмир тяжело заболел, придворные врачи не смогли оказать ему помощь. В конце концов пригласили семнадцатилетнего Авиценну. Лечение, предложенное юным медиком, пошло успешно, и эмир вскоре выздоровел.
После этого Авиценна был назначен личным врачом эмира и получил право пользоваться знаменитой дворцовой библиотекой. «Передо мной открылись ворота в такие глубины знания, о которых я и не догадывался», — свидетельствовал он.
Вскоре у самого Авиценны появляются первые ученики. Причем нередко это были седобородые старцы, намного превосходившие его возрастом, но не умом и познаниями. В 18 лет Авиценна начинает переписываться, вступает в дискуссии по вопросам физики, философии, астрономии с крупнейшими учеными Востока, в том числе со среднеазиатским ученым-энциклопедистом Бируни.
В 20 лет Авиценна — автор нескольких книг. В их числе обширная энциклопедия по естественным наукам, свод разъяснений законов, состоящий из двух десятков томов, книги по этике, многотомный медицинский словарь.
К несчастью, вскоре Бухару захватили тюркские кочевые племена, караханиды. Город был разграблен, библиотека сгорела… В это же время умер отец Авиценны, так что молодому человеку пришлось покинуть родные места. Он с торговым караваном отправился в далекий Хорезм, прослышав, что местный правитель — Хорезмшах покровительствовал ученым.
Вслед за Авиценной в Хорезм вскоре прибыли Бируни и Масихи. Ученые получили возможность спокойно заниматься наукой. Они ставили физические и химические опыты, наблюдали за падением метеоритов. Вместе с Масихи Авиценна тайно продолжал изучать строение тела человека. Это можно было делать только на трупах, а вскрытие трупов здесь, как и во многих странах, каралось тогда смертью.
Через несколько лет жестокий и вероломный правитель огромного соседнего государства султан Махмуд Газневи потребовал ученых к себе в столицу, дабы они «обрели почесть присутствия» на собраниях у него. Авиценна и старый врач Масихи, прослышав, что при дворе султана за неосторожно сказанное слово можно было запросто лишиться головы, ночью бежали через пески Кара-кум подальше от Газневи. Но на третий день пути в пустыне случилась песчаная буря. Путники заблудились, лишились воды и еды. Старый Масихи умер в пустыне. Авиценна похоронил его, а его самого спасли караванщики, тоже из-за бури сбившиеся с проторенного пути.
Между тем обозленный Махмуд Газневи разослал по всем городам и весям описание Авиценны. Любому, кто указал бы его местонахождение, была обещана крупная награда. Поэтому несколько лет Авиценна под чужим именем скитался из города в город, нигде подолгу не задерживаясь. Кормился он врачеванием на постоялых дворах. Однако даже при такой жизни Авиценна написал более десятка книг. Иногда он задерживался на несколько месяцев у какого-либо мелкого правителя, лечил его семью от всевозможных болезней. Но как только до правителя доходила весть о происках султана, Авиценне снова приходилось скрываться.
Наконец, в 1016 году он обосновался в городе Хамадане. Этот город назывался когда-то Экбатаной и был столицей древнего процветающего государства Мидии. Ко времени Авиценны город захирел и превратился в столицу захолустного маленького государства, которым правил полуграмотный эмир. Авиценна вскоре стал главным врачом правителя, а затем и главным министром — визирем. Как и прежде, рабочий день Авиценны начинался рано утром и заканчивался, когда все уже давно спали. Здесь он кончил первый том главного труда свой жизни — «Канона врачебной науки».
Пятитомник «Канона» вмещает все медицинские познания того времени. Первый том посвящен теории медицины — анатомии, диагностике, физиологии… Здесь описаны острые и хронические болезни и способы их лечения. Во втором томе рассказано о почти 800 лекарствах. Корни и кора многих деревьев, травы могут помочь человеку бороться со многими болезнями, указывает Авиценна. Третий и четвертый тома описывают болезни человеческих органов, рассказывают о способах лечения переломов черепа, носа, челюстей, ключиц, ребер… В пятом томе рассматриваются сложные лекарства, составы которых приходится готовить порою несколько дней. Многие рецепты даны со ссылкой на древнейших врачей, как азиатских, так и европейских. Другие впервые составлены и опробованы самим Авиценной.
Высказал в «Каноне» великий врачеватель и некоторые гипотезы, которые были подтверждены лишь многие десятилетия, а то и столетия спустя. Так, лишь через 800 с лишним лет французский ученый Луи Пастер подтвердил гипотезу Авиценны о вирусах как невидимых возбудителях «лихорадочных» (инфекционных) болезней.
Авиценна также подробно описал чуму, холеру, желтуху, проанализировал причины, симптомы и способы лечения таких тяжелых болезней, как менингит, язва желудка и многих других. Он подробно объяснил строение мышц глаза. До него все считали, что глаз, словно фонарик, испускает особые лучи; эти лучи, отражаясь от предметов, идут назад и дают изображение.
«Медицина прежде всего разделяется на 2 части: теоретическую и практическую, — писал Авиценна. — Та часть, которая особо именуется теорией, говорит только о воззрениях… то есть это та часть, при помощи которой познаются натуры, соки, силы, разновидности болезней, их проявление и причины. Та часть, которая особо именуется практической, дает познание того, как производить процедуры и устанавливать режим, то есть это та часть, которая учит тебя, как сохранить здоровье при таком-то состоянии тела или же, как лечить тело при таком-то заболевании».
«Знай, что нет ничего хуже, чем переедать… Чрезмерное перенасыщение при всех обстоятельствах, будет ли оно от еды или питья, приводит к смерти. В результате чрезмерного насыщения немало людей задохнулось и умерло», — поучает Авиценна.
«Умеренно и своевременно занимающийся физическими упражнениями человек не нуждается ни в каком лечении… Физические упражнения… усиливают способности к действию и способности к испытанию действия на себе. Бросивший заниматься физическими упражнениями часто чахнет, ибо сила его органов слабеет вследствие отказа от движения», — добавляет он.
«Постоянное пьянство вредно, оно портит натуру печени и мозга, вызывает заболевание нервов, сакту и внезапную смерть, — предупреждает Авиценна. — Питье вина детьми похоже на добавление огня к огню или добавление к огню сухих дров»…
«К числу необходимых для младенцев полезных средств для укрепления натуры относятся: во-первых, легкое покачивание и, во-вторых, музыка и песня, напеваемая обычно при убаюкивании. По степени восприятия этих двух вещей ребенком устанавливают его предрасположение к физическим упражнениям и музыке. Первое относится к телу, второе — к душе», — заключает Авиценна.
Далее он дает советы, как лечить ангину, полоская горло уксусом, а также квасцами, молоком и гранатами. «Когда ангины усиливаются так, что лекарства не действуют, то подающим надежду на спасение является разрез дыхательной трубки» (т. е. трахеи). Подробно описывает он и как надо удалять миндалины, чтобы пациент не захлебнулся собственной кровью. Авиценна брался лечить даже менингит, самокритично отмечая, что лечение помогает далеко не всегда.
Словом, если не обращать внимания на год издания, то многие советы и рекомендации Авиценны выглядят вполне современными и в наши дни, отмечают академик К. Зуфаров и доцент Ю. Арзуметов.
Очень скоро «Канон» становится медицинской энциклопедией во многих странах мира. После изобретения печатного станка многотомник печатают сразу вслед за Библией. И в Европе и в Азии многие века по нему учили врачей. Лечебники и травники Древней Руси также постоянно упоминают имя ученого «Ависен», приводят его рецепты.
Между первым и последним томом — около десяти лет напряженной работы. И они не были для Авиценны годами покоя. Однажды против него взбунтовались военачальники, и Авиценна едва не был убит, его спрятали друзья. После смерти правителя Авиценна был брошен в тюрьму. Но и там он продолжал много работать, написав за четыре месяца три книги, одна из которых — философская повесть «Живой, сын Бодрствующего» — оказала влияние на многих средневековых писателей.
Среди книг, созданных Авиценной, не только фундаментальные медицинские трактаты, но и книги по астрономии, математике, теории музыки, теории геологии, философские труды, трактаты по языкознанию и художественные повести. Некоторые научные труды он писал как поэмы, образными стихами. К сожалению, многие книги Авиценны пропали бесследно. И о них мы знаем лишь понаслышке.
…Авиценна умер в дороге, в поисках пристанища перебираясь в очередной город. Полузнакомый человек написал с его слов завещание. Все имущество свое Авиценна велел раздать бедным, слуг-рабов отпустил на волю.
Более 900 лет люди берегли его могилу. В 1954 году, по мусульманскому летосчислению, исполнилась тысяча лет со дня рождения Авиценны. По призыву Всемирного совета мира эту дату отмечали во многих странах. В иранском городе Хамадане был торжественно открыт новый мавзолей Авиценны. При этом присутствовала делегация и от нашей страны.

«Магия мавра» или «Молитва врача»?

Имя Моисея Маймонида — ученого и врача — упоминается несправедливо мало, полагает доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой пропедевтики детских болезней ДонГМУ им. М. Горького Е.И. Юлиш. И он попытался исправить положение, подробно рассказав, что знал, в газете «Новости медицины и фармации». Именно он разыскал в Израиле по просьбе известного педиатра и ученого Николая Николаевича Каладзе русский текст «Молитвы врача» Маймонида. С нее мы и начнем.
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Памятник Маймониду в Толедо

Всем известно, что по окончании медицинского вуза врачи на всей территории бывшего СССР давали клятву Гиппократа. А вот в Израиле и некоторых других странах более в ходу «Молитва врача», которую написал во времена Средневековья еврейский ученый, философ и врач Рамбам (аббревиатура от начальных букв ивритских слов — РАбейну Моше БАн Маймон), или на европейских языках — Моисей Маймонид.
На русском языке она звучит так: «Я приступаю к своей ежедневной работе врача. Приди мне на помощь, Господь мой, дабы труд мой был успешен!
Всели мне в сердце любовь к науке и творениям Твоим! Отврати от меня стремление к барышу и славе, ибо оно противоречит любви к истине и Твоим творениям! Укрепляй, усиливай меня телесно и душевно, дабы я везде и всегда был готов помочь бедному и богатому, доброму и злому, другу и неприятелю — с тем, чтобы я узрел в больном человека!
Всели в сердца моих больных веру в меня и в мои знания, чтобы они внимали моим советам и выполняли мои предписания. Устраняй от ложа страждущих всякого лжеврача и всех родственников, дающих советы вопреки предписаниям врача!
Всели в меня готовность внимать советам настоящих ученых из числа моих коллег, охотно принимать их советы и понимать их, ибо простор науки велик и безбрежен!
Дай мне сил, прошу Тебя, укрепи мое сердце, дабы я мог противиться глупцам, лжеученым, которые могут научить меня дурному!»
Согласитесь, весьма актуальная молитва и в наши дни, несмотря на то, что с того дня, когда она была впервые произнесена, прошло более 800 лет.
Каким же был сочинивший эту молитву человек? Чем прославился? Почему он достоин, чтобы мы вспомнили о нем сегодня?
Маймонид родился в испанском городе Кордова в 1135 году в семье судьи и почитаемого знатока Талмуда. Говорят, семья Рамбама вела свое происхождение аж от царя Давида.
Рождение будущего мыслителя и врача совпало со временем благоденствия евреев в мусульманской части Испании. Кордова в то время была крупнейшим центром мусульманской культуры и еврейской образованности.
Однако в 1148 году благоденствие закончилось. В Испанию вторглись берберские племена из Северной Африки. Их вожди были одержимы идеей борьбы против любых проявлений просвещения, подрывавшего, по их мнению, устои ислама.
Семья Маймонидов бежала из Кордовы. В течение долгих десяти лет беженцы скиталась по Южной Испании и Северной Африке, пытаясь найти себе надежное пристанище. Лишь в 1160 году семейство поселяется в г. Фесе (Марокко), где Рамбам продолжил свое образование. В приписываемой ему молитве, обращаясь каждый день к Всевышнему, он просил: «Сделай меня умеренным во всем, кроме как в знаниях, ибо в них я хотел бы остаться ненасытным, и пускай всегда будет далекой от меня мысль о том, что я все знаю и умею».
В 1165 году Маймонид предпринимает рискованное путешествие по морю в Землю Израилеву, где в это время существовало Иерусалимское королевство крестоносцев. Однако и на земле обетованной он не нашел долгожданного покоя. Проповедники христианства оказались еще страшнее фанатиков пророка Мухаммеда: 15 июля 1099 года, захватив Иерусалим, крестоносцы уничтожили почти всех его жителей.
Снова скитания, во время которых умер отец Рамбама. Похоронив главу рода, семейство перебирается в египетский город Фостат (Старый Каир). Здесь Маймонид и его домочадцы могли вздохнуть свободнее.
В Египте Маймонид начинает заниматься медициной. Через несколько лет Рамбам становится светилом первой величины на медицинском небосклоне Востока. Его авторитет признают даже мусульмане. Благодаря своей эрудиции и умению он становится личным врачом египетского наместника халифа, а затем и самого султана Саладина. Правитель назначил его лейб-доктором своей семьи и не раз прибегал к его советам не только в медицине.
Слава врача достигла такой величины, что король Англии Ричард Львиное Сердце, посетив Святую Землю во время крестового похода, предлагал Рамбаму стать его личным врачом. Но Рамбам остался у султана, где и сын его, а потом и внук унаследовали должность личных врачей преемников султана.
Сам Рамбам стал читать лекции по медицине и обзавелся множеством учеников. Одновременно он продолжает практиковать. Его пациентами являются приближенные визиря, его офицеры, жены, наложницы, многочисленные дети. Когда же поздно вечером он возвращался из дворца, возле дома его тоже ждали многочисленные пациенты. И он осматривал всех, невзирая на возраст, богатство и вероисповедание. Он писал: «…я слезаю с коня, мою руки, принимаю легкую закуску (единственный раз, когда я ем в течение 24 часов), иду к моим пациентам. Я беседую с ними, даю им указания, но чувствую смертельную усталость, почти падаю, и, когда приходит ночь, я настолько истощен, что едва способен говорить…»
Причем за визит врачу платили лишь богатые, бедняков он лечил бесплатно.
По мнению Маймонида, главным побудительным мотивом врачебной деятельности является не заработок, а осуществление тесной связи между медициной и этикой. Врач всегда обязан оказать помощь, даже при наличии опасности для него самого.
«…Врачебное дело воспитывает в человеке скромность, богобоязненность и любовь к здоровью. Любовь к вере соседствует с любовью к здоровью…» — полагал он.
Долг врача перед людьми, считал Рамбам, превосходит границы его непосредственных обязанностей на работе. «…По своим моральным убеждениям врач должен быть совершенным человеком. Даже в современном обществе, ставящем все под сомнение, врач продолжает оставаться лицом, пользующимся наибольшим доверием. Он — поверенный глубочайших секретов, и от него ожидают соблюдения тайны».
Больной советуется с ним по самым деликатным проблемам, требующим морального выбора; подчас к нему обращаются как к судье в отношениях между членами семьи, друзьями, между человеком и Творцом. В последнем случае врач берет на себя огромную ответственность, ибо в его власти укрепить или ослабить моральную силу пациента.
Врач должен быть высокообразованным человеком и постоянно заботиться о своем образовании, причем это касается не только медицины, но и других наук. Постоянное чтение медицинских книг крайне необходимо. Но врач должен не только изучать книги, но постоянно анализировать и свой собственный опыт.
Большое внимание уделял Рамбам анамнезу. Именно тщательный расспрос и выяснение условий и обстоятельств возникновения и развития болезни помогают успешно лечить больных. Эти установки не теряют актуальности и сегодня, когда врач располагает самыми обстоятельными лабораторными данными и результатами многочисленных методов инструментального исследования.
Особая обязанность врача — профилактическое направление в медицине, он должен уделять много внимания и здоровым людям, полагал Маймонид. Рамбам впервые определил главные направления врачебной деятельности, включающей в себя наблюдение за тремя группами больных. Первая группа — здоровые, это наиболее важная часть работы врача — научить здоровых людей сохранять здоровье. Вторая группа — это больные люди, здесь цель врача — возвращение утраченного здоровья. Третья группа — выздоравливающие, ослабленные и пожилые люди, инвалиды. Задача врача по отношению к последней категории пациентов состоит в организации ухода и создании благоприятных условий для достойной жизни.
«…Лишь глупцы думают, что врач необходим только во время болезни и никогда больше. Прежде чем переселиться на новое место, следует узнать три вещи: есть ли там врач, есть ли там учитель и есть ли там баня…» — полагал наш герой.
«…Еще одно душевное качество, наряду со скромностью и смирением, необходимое врачу, — это смелость. Смелость в принятии решений, например, в таких случаях, когда врач убежден, что для сохранения здоровья и жизни человека необходимо нарушить обычно соблюдаемые религиозные предписания; смелость в общении с высокопоставленными пациентами; смелость в отстаивании своего мнения перед более именитыми коллегами и т. д…»
Слава о великом докторе распространилась далеко за пределы Египта. Самые знаменитые врачи арабских стран прибегали к его советам. Некоторые даже полагали, что Маймониду была открыта некая тайная «магия мавров», делавшая его возможности почти беспредельными. Врач против этого особо не возражал, полагая, что прочная вера больного во всемогущество своего врача делу не мешает. Сам он надеялся прежде всего на себя, верил в свои познания.
«…Ибо здравый смысл говорит, что человек не создан для того, чтобы есть, пить, совокупляться, строить дома, так как все это не увеличивает его внутренней силы. В этих и других такого рода делах он подобен другим творениям, — писал он. — Только знание добавляет ему внутренние силы и поднимает его из низменного состояния до состояния почета. A человек, который не приобрел знаний, подобен другим видам животных…»
Многие из рекомендаций Рамбама не утратили значения и в наши дни. Вот хотя бы некоторые из них:
— Человек должен есть только тогда, когда он голоден, и пить только тогда, когда он испытывает жажду. Он должен справлять свои потребности при первой возможности, в противном случае он нарушает заповедь о том, чтобы не вредить себе.
— Чрезмерная еда — смертельный яд для организма. Большинство болезней, которые настигают человека, происходят от неправильного питания, и в первую очередь от чрезмерной еды. Человек не должен наедаться до отвала и на одну четверть должен оставаться голодным. Пить воду и другие напитки нужно в основном перед едой.
— Есть надо сидя, не наклоняясь при этом в сторону. Нельзя есть во время ходьбы или сидя на лошади.
— Сразу после еды не рекомендуется бегать или тяжело работать. Это может привести к болезням.
— Нельзя набивать желудок и следует покинуть трапезный стол еще до того, как приходит чувство полной сытости и успокоения аппетита. Нельзя садиться за трапезный стол без предварительных активных телодвижений. Регулярное переутомление после еды может привести к тяжелому заболеванию.
— Физические упражнения следует проводить регулярно, но умеренно: они не должны вызывать одышку или переутомление. Врач должен определить степень допустимой физической нагрузки с учетом состояния здоровья человека.
— Человек должен спать 8 часов в сутки, что составляет треть суток. Не следует ложиться в кровать сразу после принятия пищи, а лишь три-четыре часа спустя.
— Любые несвежие продукты представляют вред для здоровья и действуют на организм, как кинжал. Не нужно кушать незрелые фрукты с деревьев. Это может действовать губительно на организм.
— Летом человек должен есть на треть меньше, чем зимой.
— Секс требует много усилий и энергии, чрезмерный секс убивает человека. Соломон Мудрый сказал: «Не отдавай женщинам всю свою силу». Человек не должен злоупотреблять сексом, если он хочет быть здоров.
Маймонид первым из крупных ученых оценил значение санитарного положения в городах. «Дома должны быть высокими и просторными, хорошо освещенными солнцем и продуваемыми северными ветрами, ибо солнце уничтожает плесень и гниль, витающие в воздухе. Уборные следует максимально удалять от мест проживания. И надо улучшать воздух и осушать его благовониями, воскурением и различными ароматами — всем, что может его освежить».
В своем трактате «Режим здоровья» Маймонид подчеркивал значение ухода, свежего воздуха, диетического режима, спокойной обстановки, адекватной физической нагрузки, водных процедур для лечения больного.
…Когда 13 декабря 1204 года за три месяца до своего 70-летия Рамбам умер, в Каире был объявлен трехдневный траур — три дня евреи и мусульмане произносили погребальные речи.
Согласно его завещанию, прах великого мудреца был перевезен в Эрец Исраэль и захоронен на берегу озера Кинерет, вблизи Тверии. Легенда гласит, что когда его тело несли в землю Израиля для захоронения, процессия подверглась нападению разбойников. Но когда нападавшие узнали, кого несут, они никого не тронули, и процессия продолжила свой путь. И по сей день его могила посещается паломниками со всего света.

Секреты Леонардо да Винчи

Гений эпохи Возрождения был великим художником и скульптором, искусным инженером и изобретателем, литератором и философом… Казалось бы, что он делает в книге, посвященной тайнам медицины? Здесь мы поговорим о Леонардо — знатоке анатомии и химии. Впрочем, начать все же придется с живописи.
По словам историка и биографа Вазари, человек, которого звали Леонардо ди сер Пьеро д’Антонио — незаконнорожденный сын нотариуса и крестьянки Катерины из селения Анкиано, близ маленького городка Винчи — уже в детстве настолько преуспел в арифметике, что своими вопросами ставил в затруднительное положение преподавателей. Одновременно Леонардо занимался музыкой, прекрасно играл на лире и хорошо пел. Однако больше всего его занимали рисование и лепка, а также изобретение всевозможных машин и механизмов.
Отец показал рисунки подростка своему давнишнему другу, одному из самых разносторонних и известных во Флоренции мастеров — скульптору, ювелиру и живописцу, Андреа Верроккьо. Тот изумился и сказал, что юный Леонардо должен всецело посвятить себя живописи. И в 1466 году 14-летний Леонардо поступил в качестве ученика во флорентийскую мастерскую художника Верроккьо.
В качестве подмастерья Леонардо да Винчи (под таким именем этот человек вошел в историю) изучал мастерство художника и скульптора, познакомился с набором инструментов и механизмов, которые применялись тогда при поднятии и переноске тяжестей. Позже он использует эти познания в своих многочисленных изобретениях
Благодаря своим талантам, мастерству и познаниям к 20 годам Леонардо да Винчи стал членом Флорентийской гильдии художников. Он не только помогал своему учителю, дописывая на его картинах некоторые детали, но и написал ряд самостоятельных картин, первым среди итальянских художников использовав для этого масляные краски.
С самого начала своей творческой деятельности Леонардо отошел от общепринятых традиций, создал новый стиль с особым взглядом на мир природы и творчества. Вот только один тому пример. Как-то отец принес домой круглый щит, переданный ему приятелем, и попросил сына украсить его каким-нибудь изображением по своему вкусу, чтобы сделать приятное своему знакомому. Леонардо осмотрел щит, тщательно выправил его, отполировал. Затем он натаскал в свою комнату множество хамелеонов, ящериц, сверчков, змей, бабочек, омаров, летучих мышей и других причудливых животных. Глядя на них и добавив собственную фантазию, он изобразил на щите некое страшное чудище, напоминавшее мифического дракона, из пасти которого изливался яд, из глаз вылетал огонь, а из ноздрей валил дым. Когда почтенный нотариус увидел этот щит, он сначала отшатнулся в ужасе — ему показалось, что чудище вот-вот вывалится из щита и начнет крушить все и вся вокруг, настолько реалистичным оказалось изображение.
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Позднее этот щит увидел и купил миланский герцог, который очень дорого заплатил за него как за подлинное произведение высокого искусства.
Живопись и занятия скульптурой побудили Леонардо да Винчи углубленно изучать анатомию. Он посещал мастерскую, где производились вскрытия трупов с целью изучения строения мускулов и суставов. В 1487–1495 годах Леонардо серьезно занимался анатомическими исследованиями в Милане и продолжил их во Флоренции, уделяя при этом особое внимание функциям внутренних органов, скелета и мускулов.
Он работал с врачом из Павии Марком Антонио и, по свидетельству самого Леонардо, заполнил анатомическими рисунками 120 альбомов. До нашего времени дошло несколько сотен этих изображений, главным образом костей и мускульной системы. Они отражают интерес Леонардо к механике движения тела, сгибанию и выпрямлению конечностей, особенностям походки и осанки человека. Леонардо рассматривал функции организма с точки зрения механики, строил модели для опытов. Так, например, он пишет о стеклянной модели, позволяющей наблюдать движение крови в сердце.
Кроме того дружба с философом Маркантонио делла Торе, читавшим лекции по анатомии в местном университете, позволила Леонардо использовать свои знания еще и вот каким образом. Профессор писал книги по анатомии, а художник помогал ему их иллюстрировать.
Большая часть листов с зарисовками человеческой анатомии долгое время находилась в архиве миланского дворянина Франческо Мельци. В молодости он был близко знаком с Леонардо да Винчи и счел долгом сохранить для потомков труды своего кумира. Синьор Мельци очень дорожил этими листами и хранил их как реликвию наряду с портретом самого автора.
Хорошее знание анатомии, тщательная прорисовка деталей на рисунках и картинах привели к одному интересному побочному эффекту: по портретам Леонардо современные медики стали ставить диагнозы заболеваний изображенным персонажам.
Больше всего шума вызвала, конечно, знаменитая Мона Лиза. Несколько лет назад мир облетело сенсационное известие. Парижский инженер Паскаль Коп заявил, что с помощью цифрового сканирования ему удалось разгадать секрет улыбки Джоконды, вот уже 500 лет не дающей покоя человечеству.
Надо сказать, что в своих притязаниях господин Котт не одинок. После того как в мае 2004 года главный хранитель отдела живописи Лувра, где находится картина, Винсент Померади официально дал добро на исследования, Мону Лизу уже не раз просвечивали на рентгене, сканировали цифровыми сканерами и вообще использовали всю мощь суперсовременной техники.
Ниц Зебе из Университета Амстердама (Нидерланды) и его коллега из Университета Иллинойса (США) пошли иным путем. В декабре 2005 года они разработали специальную компьютерную программу Urbana-Champaign, призванную раз и навсегда ответить на вопрос: что чувствует Мона Лиза?
Для реализации этого проекта была создана база данных из множества женских лиц, на которых ясно читались те или иные эмоции. Особое внимание уделялось мимическим отличиям (искривлению губ и морщинкам у глаз), характеризующим весь спектр выражений человеческого лица.
Сравнив портрет Моны Лизы с базой данных, компьютер выдал неожиданный результат. Оказалось, что Джоконда, чье имя переводится с итальянского как «жизнерадостная», испытывает весьма противоречивые эмоции — 83 % счастья, 9 % отвращения, 6 % страха, 2 % злости.
Под слоями потемневшего реставрационного лака ученым также удалось разглядеть тончайшую газовую вуаль, покрывающую платье Моны Лизы. «Платья из такой материи в те времена носили либо беременные женщины, либо молодые матери, — сказал сотрудник французского центра исследований и реставрации Бруно Мотгин. — Разгадка тайны улыбки Джоконды проста. Это — улыбка матери, обращенная к своему еще не рожденному ребенку».
Теоретически все сходится. В 1503 году, когда предположительно создавалась картина, Лиза Герардини, жена зажиточного флорентийского торговца шелком Франческо дель Джокондо, была беременна своим вторым ребенком.
Еще одна знаменитая загадка, в которую, как полагают некоторые исследователи, может быть вовлечен Леонардо да Винчи, касается плащаницы. Так, как вы помните, называется погребальный саван, в который, по легенде, было завернуто тело Иисуса Христа после снятия его с креста. Так его и похоронили.
Когда же выяснилось, что склеп пуст, то оставшуюся не у дел ткань взял себе на память кто-то из его учеников. Так она и хранилась, переходя из рук в руки, из поколения в поколение, до наших дней.
Со временем выяснилось, что на плащанице есть отпечаток человеческого тела. И тогда возник вопрос: «Каким образом получился этот отпечаток?» Одни полагают, что отпечаток получился, когда Иисус воскресал и из его тела исходило мощное энергетическое излучение. Другие же говорят, что плащаница — всего лишь подделка. И отпечаток на ней есть не что иное, как первая в мире… фотография. Причем сделал его Леонардо да Винчи.
Споры ведутся уже более столетия. Каждая из сторон приводит свои аргументы. Но, похоже, точка зрения науки начинает перевешивать. Дело в том, что анализ показал: ткань, из которой сделана плащаница, была изготовлена примерно 900 лет назад, а ей ведь должно быть более 2000 лет. Проведено также несколько опытов, показывающих, как Леонардо да Винчи или кто-то из его современников, используя подручные средства, мог изготовить простейшую светочувствительную эмульсию и, используя темную комнату в качестве камеры-обскуры, сделать своеобразное фото, например, статуи, стоявшей под окном в саду.
Все это привело к тому, что даже Ватикан теперь официально не называет плащаницу саваном Христа, предпочитая более обтекаемые формулировки. Впрочем, это уж проблема не медицинская, а теологическая.

Парадоксы Парацельса

Обычно, когда речь заходит о Парацельсе, его вспоминают как знаменитого врача и естествоиспытателя. Однако современники знали Филиппа Теофраста Ауреола Бомбаста фон Гогенгейма — таково было его настоящее имя — еще и как алхимика и астролога, оставившего немало предсказаний.
Но давайте все по порядку.
Будущее научное светило родилось в Швейцарии в 1493 году, в семье Вильгельма Бомбаста — бедного лекаря из деревушки Мария-Айнзидельн близ Цюриха. Отец всю жизнь гордился своим отдаленным родством с гроссмейстером Мальтийского ордена Георгом Бомбастом фон Гогенгеймом. Однако счастья это ему не принесло — за всю свою жизнь он так ничего и не добился.
И, может, потому единственного обожаемого сына Филиппа отец прочил в священники, ибо для бедняка это самый верный путь к преуспеванию. Он даже не сердился, когда мальчик, с ранних лет приохотившийся читать книги, жег свечи иной раз до утренней зари.
Когда сын подрос, отец определил его на обучение в монастырь Святого Андрея. Однако отрок, с детства отличавшийся упрямым нравом, вскоре оказался в учениках у знаменитого Иоганна Тритемия из Ипангейма, настоятеля монастыря Святого Иакова в Вюрцбурге, который считался одним из величайших адептов магии, алхимии, астрологии и медицины того времени. Филиппу нравились даже сама комната каноника, заставленная фолиантами, гусиное перо и чернильница из рога на столе, многочисленные рукописи…
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Парацельс (настоящее имя — Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм), швейцарский врач и астролог

Однако вскоре Филипп догадался, что книги умеют так же лгать, как и люди, которые их пишут. И многое из того, чему учит уважаемый настоятель, не соответствует истине. Школяр стал бегать то в аптеку, то в мастерскую стеклодува, поняв, что на практике он может получить гораздо больше полезных знаний, нежели из книг.
Потом он и вообще ушел из монастыря. Как нищий, странствующий монах или лекарь Филипп исходил пешком Германию, Италию, Францию, Нидерланды, Швецию и Данию. По словам историка Барри Ганна, во время своих странствий юноша общался не только с учеными, врачами и алхимиками, но и с пастухами, предсказателями, цыганами, повитухами, даже с палачами и колдунами. Он был неприхотлив: куска хлеба и кувшина с водой ему хватало на день, спать мог в любом месте: в стойле со скотом, в собачьей будке или даже на дереве, словно обезьяна…
Побывал он и в Париже, на знаменитой улице Бюшри, где студенты тайком препарировали трупы. Здесь Парацельс тоже кое-чему научился. В самом деле, можно ли оперировать, не зная, как бьется сердце, работают почки и печень, как наполняются воздухом легкие?.. Однако чересчур любознательных студентов выслеживали слуги инквизиции и отправляли на виселицу как еретиков. Парацельса спасли звериный нюх на опасность, темная ночь и шустрые ноги.
Он понял, что надо действовать хитрее. В Лионе он устроился бальзамировщиком трупов. Теперь уж никто не мешал ему целыми ночами возиться с мертвецами, и они открыли ему много тайн устройства человеческого тела.
Первая известность пришла к Парацельсу во время чумы. Надев повязку, защищавшую лицо с помощью какого-то раствора, он спасал зараженных от неминуемой смерти.
Когда чума затихла, Парацельс двинулся в Вечный город Рим, но в дороге его застала война. В середине 20-х годов XV столетия император Священной Римской империи Карл V в очередной раз двинулся через Альпы в поход на Францию. Парацельс нанялся на службу военным хирургом.
Несмотря на малый рост и некрасивую внешность, солдаты уважали Парацельса. Он заслужил прозвище Отчаянный за то, что не отсиживался в лазарете, как другие лекари, а бесстрашно носился по полю брани на худой кляче, оказывал помощь раненым прямо под вражеским огнем.
После того как Парацельс спас от неминуемой смерти командира роты, тот порекомендовал чудо-лекаря заболевшему адъютанту самого короля Карла. С тех пор Парацельса все чаще стали приглашать знатные пациенты. Он излечил маршала королевства Богемии Иоганна фон Лейпника от слоновой болезни, министра двора Карла V Гватинару — от водянки, короля Чехии и Венгрии Людовика II — от атрофии конечностей.
Однажды в Вене его разыскал поверенный короля Фердинанда. Порывистый, грубый, внешне схожий с могучим орлом, монарх был весьма любезен с врачом, заявив, что наслышан о «великом Парацельсе». Филипп понял, что дело серьезное.
А скоро прояснилось и в чем оно заключается. В зал вошла Анна, супруга Фердинанда, имевшая огромное влияние на своего мужа. Она попросила помочь ее придворной даме и ближайшей подруге Маргарите д'Эсте.
Дама лежала в боковой комнате рядом с покоями королевы. Парацельс, увидев многочисленные пятна крови на простынях, сразу догадался, в чем дело. Маргарите сделали аборт, да неудачно, и теперь она может умереть от потери крови.
Присев на стул, Парацельс прощупал пульс больной — жизнь едва теплилась в ней. Внезапно Маргарита открыла невидящие глаза и, по всей видимости, приняв врача за своего любовника, с огромным усилием приподнялась и обняла его шею.
Парацельс, привыкший, что все считают его уродливым, вдруг ощутил, что в его душе просыпается то, что люди обычно называют страстью. И тогда он решился. Он знал, что нужно делать. Необходимо срочное переливание крови. Парацельс с удовольствием отдал бы свою, но тут нужна была иная… В ту пору, конечно, еще и понятия не имел о группах крови, и Парацельс действовал наобум, подбирая доноров среди людей, похожих на своих пациентов.
Он вспомнил: на окраине города, в лечебнице для бедняков, умирает юное создание, весьма похожее на прекрасную Маргариту. Девочку переехала тяжелая повозка, основательно повредив грудную клетку и внутренние органы бедняжки. Ей, увы, уже не помочь, зато она сможет спасти жизнь другого прекрасного создания.
Парацельс помчался на окраину и вскоре вернулся со склянкой, наполненной драгоценной жидкостью. Удалив всех из ее покоев, трясущимися руками начал вливать ей кровь девочки, смерть которой он только что ускорил, взяв у нее кровь. Но жертва не была напрасной — щеки Маргариты окрасились слабым румянцем, через несколько дней она пошла на поправку.
А Парацельса тут же выгнали из дворца; кто-то из придворных подсмотрел и тут же настучал королю, что лекарь использовал для лечения какой-то дьявольский способ. Вместо обещанной награды медику пригрозили костром. Он предпочел исчезнуть, унося в памяти образы двух прекрасных созданий — Маргариты и погубленной им девочки. Ну, почему в жизни бывает так: добро и зло шагают рядом?..
Для лечения своих пациентов Парацельс продолжал использовать все средства, которые только приходили ему на ум. «Изменения, происходящие в теле, — химического свойства, и болезни тела должны исцеляться химическими препаратами. Жизнь, в основном, химический процесс, а тело — химическая лаборатория, в которой принципы ртути, серы и соли смешиваются, реагируют, принося болезнь или здоровье», — писал Парацельс. Он использовал для лечения мази из солей ртути, составы, содержащие свинец, соли железа и цинка, медный купорос, серное молоко, мышьяковые препараты против кожных болезней.
Он снова много странствует, работает в университетах Германии, Франции и Италии, во время своих больших путешествий посетил Нидерланды, Англию, Швецию, Россию, Польшу, Венгрию и Словакию. Говорят, его заносило даже в Индию. А в голландской армии, где Парацельс опять-таки был военным хирургом, он получил в награду за храбрость, согласно преданию, свой знаменитый длинный меч. Ученики и почитатели искренне верили, что в его рукоятке находился эликсир бессмертия.
Весной 1527 года Парацельс был приглашен городским советом Базеля на должность городского врача с правом чтения лекций. Здесь он проявил себя как замечательный практикующий врач, однако его способ преподавания медицины отличался от принятой практики. Парацельс говорил о необходимости изучения медицины у постели больного, водил учеников на ботанические экскурсии в поля и горы. Часто он приводил в ужас коллег тем, что нарушал установленный обычай учить только тому, что можно было подкрепить общепризнанными свидетельствами. Кроме того, он отказался от преподавания на латыни и читал лекции по-немецки, выглядел как ремесленник, часто пренебрегая знаками докторского достоинства — мантией и беретом, золотой цепью и кольцом.
Однажды, воскресным утром, когда толпа горожан шла к собору, на его дверях увидели разукрашенный оскорбительными рисунками лист с издевательскими стихами о Парацельсе. Этот анонимный памфлет, написанный от имени «души Галена», появился одновременно и на дверях других церквей в разных концах города.
Напрасно Парацельс писал письма в магистрат Базеля с просьбой о защите от издевательств и прямых угроз. В 1528 году он был вынужден покинуть Базель и снова стать странствующим врачом.
…Жизнь его закончилась трагически. Однажды, когда Парацельс сидел в трактире за кружкой пива, в помещение вошел толстяк Себастьян Теус — главный врач Зальцбурга. Он подошел вплотную и рассыпался в приветствиях «многоуважаемому коллеге». Оказалось, он разыскивал Парацельса, чтобы пригласить к его светлости герцогу Баварскому.
На просторный двор герцогского дома они ступили с черного хода, и слуга препроводил их в покои раненого, лежавшего в забытьи. Парацельс откинул лебяжье одеяло: из ноги больного в нескольких местах торчала кость. Оказалось, что его светлость был на охоте и упал с внезапно понесшей лошади.
Парацельс вправил больному кость, стараясь причинить как можно меньше боли, дал укрепляющую микстуру и приказал обтирать его всякий час уксусом против лихорадки. Сейчас опаснее всего была угроза начинавшейся гангрены.
После этого поднялся, сказав, что должен составить гороскоп, чтобы понять, какова будет дальнейшая судьба больного.
Теус был взбешен. Какой еще гороскоп? Ему рассказывали, что Парацельс лечит отварами трав, особыми обеззараживающими примочками и собственного изготовления пилюлями. Их-то он и хотел заполучить, а уж кто даст их больному — не суть важно. Ведь всегда можно представить дело так, будто это он, Теус, помог его светлости и заполучить в свои руки тот огромный гонорар, который Сабина, сестра его светлости, посулила за излечение брата.
Так при чем тут гороскоп? Похоже, проклятый Парацельс просто тянет время и ищет способ, чтобы оттеснить его, Теуса, от постели больного.
«Ничего, мы выбьем из тебя нужные примочки и таблетки, урод проклятый!» — такая мысль пронеслись в голове почтенного Себастьяна Теуса, когда он выходил вслед за Парацельсом на улицу.
Он привык действовать быстро. Благо, что осенний день не слишком долог и на улице уже темнело. Короткое приказание, отданное шепотом, и вскоре на пути Парацельса выросли какие-то люди в масках. Они сноровисто стукнули лекаря по голове, сунули кляп в глотку, нахлобучили ему на голову мешок, стянули руки веревкой и куда-то поволокли.
Очнулся Парацельс в зловонном подвале на каменном полу. Дверь подвала вскоре отворилась, вошел огромный детина в маске с прорезями для глаз. Он внес свечу и дощечки для записей, сложил все это у ног врача.
— Чтобы к утру гороскоп был готов, — с угрозой в голосе произнес незнакомец, — и заодно напиши, что делать, чтобы герцог выздоровел, как можно быстрее встал. Иначе…
Детина выразительно провел рукой у себя по шее и захлопнул дверь. Загремел задвигаемый засов.
Парацельс задумался. Выходит, его расчеты оказались верны: смертный час его уже близок. Его наверняка убьют, хоть напишет он рецепт, хоть нет — Теусу не нужны свидетели его темных делишек. А в том, что за похищением стоит именно Себастьян, Парацельс нисколько не сомневался. Только ему известно о гороскопе для герцога.
Жаль только, что он забыл дома маленькую склянку с опием, которую обычно всегда носил с собой. Тогда не пришлось бы ждать своей смерти до утра. Чтобы занять томительно тянущееся время, Парацельс и в самом деле принялся за гороскоп герцога Баварского. Свой собственный он знал прекрасно: звезды сулили ему близкую кончину.
Утро застало Парацельса погруженным в расчеты. Снова загремел засов, в подвал вошли два давешних его похитителя в масках.
— Ну что, чудотворец, придумал ли ты лечение для его светлости? — спросил один.
— Звезды говорят, что его светлость не поднимется и всякое лечение бесполезно, — прошелестел пересохшими губами Парацельс.
Он обманывал своих похитителей. Звезды, напротив, сулили герцогу Баварскому долгую жизнь, и если бы его допустили к больному, он, наверное, смог бы ему помочь. Однако толстяк неспособен изготовить нужные снадобья…
Громилы нерешительно переглянулись. Потом отправились докладывать Теусу, как обстоят дела. Тот пришел в ярость и приказал убить непокорного, поиздевавшись над ним.
Но мучители опоздали. Когда они вернулись в подвал, тело Парацельса уже начало остывать. Говорят, он напоследок проверил на практике еще одну свою гипотезу. Он полагал, что сильный человек может не только продлить себе жизнь, но и ускорить собственную смерть. Врач представил себе, как берет в руки заветную склянку с опием, откупоривает ее, вдыхает опиумные пары и опьянение медленно, постепенно туманит голову и окутывает тело…
Так что когда приспешники Теуса снова спустились в подвал, они нашли тело врача распростертым на холодном полу. На его некрасивом лице застыла гримаса блаженства. Руки его еще оставались теплыми, но сердце уже не билось.
Не долго думая, бандиты выволокли покойника из подвала, оттащили на пустырь и бросили на произвол судьбы, проломив для верности жертве голову придорожным камнем.
Тело Парацельса, которому на момент смерти сравнялось сорок восемь лет и три дня, как и было указано в его гороскопе, обнаружили в тот же день. И похоронили беднягу там же, в Зальцбурге, на кладбище Святого Себастьяна.
В 1572 году останки того, кто называл себя Парацельсом, были перенесены во двор часовни Святого Филиппа Нери. Здесь же соорудили памятник: в центре пирамиды из белого мрамора есть углубление с его портретом.
На памятнике — надпись по-латыни, которая в переводе означает: «Здесь лежит Филипп Теофраст звания доктор медицины, что многие язвы, проказу, подагру, водянку и некоторые неизлечимые заразные болезни тела чудесным искусством излечил. В год 1541-й, в 24-й день сентября, он сменил жизнь на смерть».

Пилюли Нострадамуса

Многие слышали об этом человеке как об одном из величайших прорицателей своего времени, некоторые предсказания которого продолжают сбываться и в наши дни. Между тем хвалить и чтить его следует вовсе не за это…
Нострадамус — латинская транскрипция фамилии Мишеля де Нотр Дама, родившегося 23 декабря 1503 года в маленьком городке Сен-Реми на юге Франции в семье нотариуса.
Дед Мишеля по матери Жан де Сен-Реми был известным врачом, лейб-медиком одного из крупнейших феодалов Франции Рене Доброго. Дед Мишеля по отцу Пьер де Нотр Дам тоже преуспел на медицинском поприще. Он был лейб-медиком у сына Рене Доброго, Жана. Но когда тот внезапно умер — вовсе не от плохого лечения — просто герцога отравили недруги, Пьер де Нотр Дам, как и Жан Сен-Реми, тоже стал пользовать самого Рене Доброго.
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Средневековое изображение Нострадамуса

Самое интересное, два врача на одном посту не стали соперниками, как это обычно бывает, а наоборот, сдружились настолько крепко, что после смерти своего благодетеля Рене Доброго, прожившего благодаря их опеке достаточно долгую жизнь, решили поселиться в одном городе. Завели общую практику, а впоследствии поженили своих выросших детей.
Таким образом, Мишель вырос в дружной семье, опекаемый как родителями, так и обоими дедами, каждый из которых стремился передать внуку свои знания. Они выучили его началам математики, латыни, греческому и древнееврейскому языкам. Они же познакомили его с основами астрологии — науки, к которой в то время относились с полной серьезностью. Затем родители послали подросшего сына учиться в Авиньон — город, считавшийся центром гуманитарной учености.
Закончив обучение в Авиньоне, 19-летний Мишель в 1522 году поступил в университет Монпелье — один из самых знаменитых медицинских центров Европы. В 1525 году он получил степень бакалавра и вместе с ней — право на самостоятельную медицинскую практику.
Как раз в том году в Южной Франции разразилась эпидемия чумы. Молодой врач принял участие в борьбе со страшной болезнью. Причем он не только проявил незаурядную личную смелость, посещая дома заболевших, но и стал применять иные, чем коллеги, методы лечения. Вместо кровопусканий и клистиров, он обратился к средствам народной медицины, прежде всего — лекарственным травам, из которых он готовил пилюли и микстуры. Лечение оказалось успешным, эпидемия постепенно пошла на убыль.
Однако на нововведения Мишеля стали посматривать косо, пришлось покинуть родные края. Он лечит больных сначала в Провансе, затем едет в Нарбон, где посещает лекции по алхимии. Тут надо, наверное, упомянуть, что врачи в те времена зачастую были и фармацевтами, сами готовили лекарства — и тут познания по алхмии им были весьма кстати.
Потом Мишель едет в Каркассон, оттуда — в Тулузу. Из Тулузы — в Бордо, где опять-таки свирепствовала особо заразная форма чумы и где снова пошли в ход его таблетки.
Затем он снова возвращается в Авиньон, чтобы поработать в богатейшей папской библиотеке над трудами по оккультным наукам и магии, еще углубить свои познания в фармацевтике.
К 1529 году знания Нострадамуса уже настолько прочны и обширны, что он без особого труда защитил в университете Монпелье докторскую диссертацию и получил на медицинском факультете место преподавателя. Но его взгляды на медицину, методы лечения к тому времени настолько расходились с общепринятыми, что ему вскоре пришлось отказаться от преподавания.
По приглашению Жюля Цезаря Скалигера — выдающегося гуманиста, уступающего в то время известностью только Эразму Роттердамскому, — Нострадамус переехал в город Ажен. Здесь он обзавелся семьей, у них с женой родились сын и дочь.
Все, казалось бы, хорошо, жизнь наладилась. Однако три года спустя эпидемия неизвестной болезни унесла сразу и жену и детей. А самому потрясенному горем Нострадамусу был нанесен еще одни удар. Раз уж врач, спасший стольких больных, не смог вылечить своих родных, тут явно дело нечисто. Примерно так, наверное, рассуждали инквизиторы Тулузы, призвавшие Нострадамуса к ответу.
Он понял, что дело может кончиться плохо, и предпочел за благо опять-таки уехать подальше. Нострадамус покинул не только Ажен, но вообще территорию Французского королевства. Шесть лет он странствовал по Лотарингии, Нидерландам и Италии (от Венеции до Сицилии). Он вернулся во Францию лишь в 1544 году, когда в Марселе разразилась новая вспышка чумы, и властям предержащим пришлось уж сквозь пальцы смотреть на методы лечения Нострадамуса, лишь бы они помогали больным.
В 1546 году его приглашают в столицу Прованса, город Экс, где эпидемия приняла особенно грозные размеры. Местные власти и верхушка общества бежали из города, лавки закрылись, улицы поросли сорной травой. Паника в Эксе достигла такого размаха, что, по свидетельству очевидца, «люди заворачивались в простыни и устраивали себе похороны еще при жизни»…
И снова город спасли ставшие уже знаменитыми пилюли Нострадамуса. За это парламент Прованса наградил его пожизненной пенсией.
Получив, таким образом, пусть небольшое, но гарантированное «пособие по безработице», Нострадамус в 1547 году обосновался в маленьком провинциальном городке Салоне, где вторично женился. Дом на улице, носящей сегодня его имя, сохранился до сих пор.
В Салоне Нострадамус занялся не только медицинской практикой, но стал интересоваться и проблемами мелиорации края. Врач не без оснований полагал, что многие болезни проистекают от дурной воды и антисанитарии. И в 1554–1559 годах по его инициативе был прорыт канал. Водой из этого канала и поныне пользуются жители окрестных деревень.
Лишь к старости доктор Нострадамус стал более интересоваться оккультными науками. Способствовали этому тогдашняя мода — в то время каждый уважающий себя король и феодал держали при себе придворного астролога, а также случай.
Гороскопами также интересовались и рядовые дворяне, и представители третьего сословия. Поэтому ежегодно массовыми тиражами выходили десятки астрологических альманахов.
Взялся за это дело и Нострадамус. В 1550 году он выпустил свой первый астрологический альманах с помесячными предсказаниями. В предисловии к книге, адресованном к своему малолетнему сыну Цезарю, Нострадамус писал: «Долгое время я делал многие предсказания, далеко вперед событий, которые с тех пор произошли в указанных мной местностях. Все это мне удалось совершить благодаря Божьей силе, вдохновлявшей меня… Однако из-за возможности вреда и для настоящего, и, в особенности, для будущего я предпочитал молчать и воздерживался от записи этих предсказаний. Но позже… я решил в темных и загадочных выражениях все же рассказать о будущих переменах человечества… Все должно быть записано в туманной форме, прежде всего пророческое… Это вечные пророчества, ибо они простираются от наших дней до 3797 г.».
Опять-таки в момент своего появления предсказания в стихотворной форме не произвели на современников никакого особенного впечатления. Никто, в частности, не обратил внимания на 35-й катрен, где говорилось:
Молодой лев одолеет старого
На поле битвы в одиночной дуэли,
Он выколет ему глаза в золотой клетке.


Менее всего это предсказание взволновало тогдашнего короля Франции Генриха II (1547–1559). Ему и в голову не пришло, что данное предсказание грозит ему гибелью, что неудивительно, учитывая туманный стиль предсказания.
Нострадамус возобновил работу над «Центуриями» — так назывался сборник предсказаний — и в 1558 году издал вторую их часть, где поместил послание к королю Генриху II, в котором объяснял «методику» работы предсказателя. «…Хотя мои расчеты могут не оказаться правильными для всех народов, они, однако, определены небесными движениями в сочетании с вдохновением, унаследованным мной от моих предков, которое находит на меня в определенные часы…»
Таким образом, астрологические вычисления для Нострадамуса не были единственным методом предсказания будущего. Говорят, был у него и еще один, весьма примечательный способ. Раздевшись донага, Нострадамус садился по ночам на особый металлический треножник и часами смотрел на блестящий шар, стараясь увидеть на его поверхности нечто необычное. И записывал все, что приходило ему в голову.
И вот тут произошел случай, сделавший Нострадамуса знаменитым. В 1559 году Генрих II нелепо погиб на турнире, во время которого противники специально сражались тупыми копьями, чтобы не причинить вреда друг другу. Но произошло непредвиденное. Копье королевского соперника по турниру графа Габриэля Монтгомери — капитана шотландской гвардии — сломалось от удара в королевские доспехи, и острая щепка попала точно в прорезь на позолоченном шлеме. Обломок пронзил королю глаз и проник в мозг. И Генрих II скончался в мучениях через 10 дней. Кто-то и вспомнил про «глаза в золотой клетке». Современники Нострадамуса ринулись перечитывать его катрены, надеясь найти в них еще какие-то предсказания. И представьте себе — нашли!
В туманных высказываниях Нострадамуса толкователи стали обнаруживать намеки на те или иные события недавнего прошлого. Ну, а коли автор смог предугадать их, стало быть, он что-то знает и о более отдаленном грядущем?..
С этого момента интерес к предсказаниям врача из Салона стремительно растет, его катрены становятся не только предметом пересудов придворных и горожан, но и темой политических донесений послов, аккредитованных при французском дворе.
Популярность Нострадамуса возросла настолько, что в декабре 1561 года он был приглашен ко двору герцога Савойского в Ниццу для составления гороскопа новорожденного наследника Карла — Эммануила.
Гороскоп был составлен в лучших традициях того времени и с благосклонностью принят, поскольку в общем-то сулил наследнику неплохую жизнь.
А в начале 1562 года к Нострадамусу обратились чины из кафедрального собора в городе Оранж, что неподалеку от Салона. Кто-то украл драгоценную церковную утварь, и каноники были убеждены, что для такого великого пророка и ясновидца, как Нострадамус, установить личность вора — пара пустяков.
Вскоре пророк из Салона действительно прислал им ответ с приложением гороскопа, из которого следовало, что кража совершена в результате попустительства (а может, и соучастия) двух братьев по церкви.
В общем, хитрый Нострадамус поступил согласно российской пословице: «На воре шапка горит»… И, похоже, такая тактика возымела свое действие — святые отцы провели, по-видимому, тихое служебное расследование, которое имело определенные последствия. Во всяком случае, по поводу этой кражи Нострадамуса больше не беспокоили.
Слава же Нострадамуса достигла своего пика в 1564 году, когда он предсказал малолетнему Генриху Наваррскому, что тот станет королем, пережив трех здравствовавших в то время сыновей Екатерины Медичи и их потенциальное потомство. Предсказание это в точности сбылось, несмотря на крайне малую вероятность его осуществления, и король Генрих IV впоследствии не раз вспоминал об этом.
Однако сам Нострадамус до этого уже не дожил. Он умер 2 июля 1566 года от последствий подагры, заработанной им, вполне возможно, во время ночных бдений, и был похоронен в церкви францисканского монастыря. На мраморной плите над его могилой была высечена надпись: «Здесь покоятся кости знаменитого Мишеля Нострадамуса, единственного из всех смертных, который оказался достоин запечатлеть своим почти божественным пером, благодаря влиянию звезд, будущие события всего мира».
Правда, если мы с вами возьмем на себя труд и заглянем в сам оригинал, писанный на туманном старофранцузском, то выясним, что Нострадамус, выражаясь языком артиллеристов, чаще всего ведет огонь по площадям. Ну, вот вам хотя бы такой пример:
Союз трех правителей помнят столетья.
Весь мир обагрен небывалой войной.
Потомки! Народ ваш исхлестан был плетью,
И трупы на улицах помнили бой.


О какой тут войне идет речь? Об одной из тех, которые без конца шли во времена Средневековья? Или о Первой мировой? О Второй? Афганской? Чеченской?.. Или о каком-то сговоре трех правителей, о котором нам еще предстоит узнать?.. Честно сказать, я не могу остановить свой выбор на каком-то определенном варианте. Может, кто другой из толкователей окажется смышленей…

Оборотни: мифы и факты

О том, что оборотни бывают не только в погонах, нам твердят издавна. Со времен Средневековья существуют многочисленные легенды о богатырях, сказочных героях и прочих людях, которые по своему желанию могут превращаться в разных зверей.
Существует даже особый перечень названий всех известных разновидностей оборотней. Так, ликантроп — это оборотень, принимающий волчий или подобный волчьему облик. Волколаком или волкодлаком называют ликантропа в славянской мифологии. Верфольф — оборотень у немцев и англосаксов. Кицунэ — оборотень-лисица в Японии. Аниото — люди-леопарды у народов Африки и Азии. Шелки — люди-тюлени у кельтов.
Богатырь из русских былин Вольга Святославич тоже не брезговал при случае оборачиваться «левом-зверем», «рыбой-щучиной», «гнедым туром-золотые рога», «горностаюшком», а то и «малою птицей-пташицей». А уж коварный Змей Горыныч только и знает, что обращается в красивого юношу, обольщая женщин. Наделен той же способностью Кощей Бессмертный. И даже в «Слове о полку Игореве» Всеслав представлен колдуном и оборотнем.
Говорят, что существует несколько способов стать оборотнем: посредством магии; в результате проклятия, укуса оборотня или будучи зачатым от него. Кроме того, оборотнем можно стать, съев мозг волка, сделав глоток воды из волчьего следа в земле или из водоема, из которого пила волчья стая, накинув волчью шубу и т. д.
При этом в наиболее наукообразных трудах говорится, что обращение происходит в результате заражения крови человека неким зловредным вирусом. Ему даже придумали название WW (Word of wolfs). Он либо передается либо по наследству, либо, проникая в кровь, либо прививается искусственно. Причем он еще зловреднее, чем вирус ВИЧ, поскольку, как сказано в одном источнике, «областью, которую поражает вирус, является не тело, как считали в Средние века, а энергия владетеля»…
Некоторые исследователи также полагают, что оборотни в какой-то мере находятся по соседству с вампирами, о которых мы поговорим чуть позднее. Во всяком случае, считается, что один из способов убить вечно живущего вампира — с помощью укуса оборотня. Да и сами вампиры зачастую тоже способны менять свое обличье. Так, в романе Брема Стокера «Граф Дракула» вампир по ходу действия предстает в нескольких обличьях — стариком, молодым красивым человеком, гигантской летучей мышью, большой черной собакой и т. д.
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Оборотень

Согласно поверьям, оборотни могут обладать многими выдающимися способностями (превышающими возможности не только человека, но и животного): сверхъестественной силой, ловкостью и быстротой, ночным зрением, долгой жизнью… Но убить оборотня все же можно, например, поразив в сердце или отрубив голову. Раны, нанесенные оборотню в зверином обличье, остаются и на его человеческом теле. Таким способом можно изобличить оборотня в живом человеке: если рана, причиненная зверю, позднее проявится у человека — то этот человек и есть тот оборотень.
Вот как, к примеру, описывает подобный случай большой знаток народных поверий Н.В. Гоголь в «Майской ночи». Когда сотник женился второй раз и удалился с молодою женою в свою опочивальню, заперлась в своей светлице и бедная панночка — его дочка от первого брака. Горько сделалось ей; стала плакать. Глядит: страшная черная кошка крадется к ней; шерсть на ней горит, и железные когти стучат по полу. В испуге вскочила она на лавку, — кошка за нею. Перепрыгнула на лежанку, — кошка и туда, и вдруг бросилась к ней на шею и душит ее.
На стене висела отцовская сабля. Схватила ее девушка, взмахнула, и лапа с железными когтями отскочила, а кошка с визгом пропала в темном углу.
Долго не выходила из светлицы своей молодая жена сотника, а на третий день вышла с перевязанною рукой. И поняла бедная панночка, что мачеха ее ведьма-оборотень и что она ей перерубила руку.
Кроме того, как полагают, убить оборотня можно, как и другую нечисть, серебряной пулей или серебряным холодным оружием. При этом традиционные антивампирские средства в виде чеснока, святой воды и осинового кола против оборотней не действенны. После наступления смерти зверь в последний раз превращается в человека.
Превратить оборотня снова в нормального человека также можно нескольким путями: с помощью колдовства, волшебства или чудесного лекарства (в фильме «Американский оборотень в Париже» соответствующую вакцину создают в лаборатории). Но самый верный способ — убить того оборотня, который своим укусом инициировал превращение данного человека. После смерти оборотня все обращенные им люди снова становятся нормальными.
Таковы сказки и мифы. Но что лежит в их основе? Как полагают исследователи, основой мифотворчества послужили некоторые врожденные нарушения человеческой сущности. Так, например, в 80-е годы XIX века большой популярностью пользовался Федор Евтищев — «человек-собака», с успехом выступавший в цирках и зверинцах.
Кроме того, медиками задокументированы случаи «ликантропии» — психиатрического заболевания генетического происхождения, когда человек считает себя каким-либо диким животным, к примеру, волком, и ведет себя соответственно. Другое генетическое отклонение, «врожденный гипертрихоз», вызывает обильный рост волосяного покрова на лице и верхней части туловища (именно такое заболевание было у Ф. Евтищева). Причем Федор был не единственным в своем роде — описание гипертрихоза в одной мексиканской семье проведено в 1984 году группой исследователей из Университета Гвадалахары, под руководством доктора Хосе Марии Канту.
Это исследование подтвердило работу доктора Ли Иллиса из Хемпшира, который в 1963 году представил в британское Королевское медицинское общество труд под названием «О порфирии и этимологии оборотней». В ней на основании многих фактов он пришел к заключению, что вспышки оборотничества имеют достоверное медицинское обоснование. Речь действительно идет о тяжелой болезни, в результате которой люди теряют человеческий облик и нередко лишаются рассудка. В своей работе Ли Иллис привел около 80 случаев подобных заболеваний, описанных и изученных дипломированными врачами. Конечно, человек в этом случае не превращается в волка, но становится существом, весьма далеким от человека в его физическом и психическом понимании.
То, что болезнь передается через укусы, доктор Иллис считает чепухой. Другое дело — наследственность. Этот вариант не исключен, в некоторых случаях — закономерен. На нее влияет множество факторов, среди которых генетические отклонения, продукты и способы питания, климат. В этой связи Ли Иллис замечает, что не случайно в западной Европе оборотничество иногда охватывало целые селения, наиболее частыми такие случаи были в Швеции и Швейцарии, а например Цейлон вообще не знаком с подобной бедой.
Открытие Ли Иллиса, безусловно, сенсационно. Однако и оно не дает ответа на ряд вопросов, главный из которых такой: каким образом оборотень вновь приобретает человеческий облик, причем иногда очень быстро? Сам Иллис считает такое «обратное превращение» теоретически возможным, но практически маловероятным. Однако легенды свидетельствуют об обратном. Таким образом, загадка человека-волка до конца не раскрыта.

Был ли вампиром Дракула?

Самый знаменитый вампир на Земле — граф Дракула. Он стал таковым благодаря одноименному роману ирландского литератора Брема Стокера и его многочисленным экранизациям.
Однако биография реального человека — трансильванского дворянина, который жил в XV веке и сражался против турецкого ига, была настолько переврана, что требует восстановления справедливости.
Румынский господарь Влад III Цепеш, или Влад Дракула (Дракуля), то есть сын Дракона — по гербу его отца — искусный правитель, храбрый воин, жестоко расправляющийся с завоевателями, — никогда не пил крови своих врагов. Он просто сажал их на кол…
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Дракула. Автор рисунка Логна Рейтинг

«Это был человек среднего роста, с высоким лбом и лицом, резко сужающимся к подбородку». Так описывает Дракулу известный средневековый гуманист, поэт и священнослужитель Энеа Пикколомини, в сане кардинала немало попутешествовавший по Европе XV века.
А наш соотечественник, Великий Государь Московский Иван III, даже приказал записать историю правления господаря Дракули Цепеша в назидание потомкам. И, как полагают историки, жизнеописание это с большим тщанием изучал юный Иоанн IV, впоследствии более известный под именем Ивана Грозного.
Чем же заинтересовал Дракула своих современников? История его такова: в XV веке на территории современной Румынии жил рыцарь-крестоносец из Ордена поверженного дракона. Личное мужество, преданность его войска не помогли ему избежать печальной участи: его земли и его подданные попали в зависимость от Османской империи, а его двенадцатилетний сын оказался заложником турок.
В то время бытовало такое правило: дабы удержать в повиновении постоянно готовых взбунтоваться вассалов, турки брали в заложники их детей. И при первых же признаках непокорности заложников тут же казнили лютой смертью. А то поступали и того хуже — мальчиков оскопляли и отдавали в гарем в качестве евнухов.
И вот Влад Дракула долгих семь лет влачил жизнь заложника. Эти годы научили мальчика скрывать свои помыслы за личиной внешней покорности, сдерживать свои порывы, не щадить никого и в первую очередь самого себя,
Когда отец умер, Влад получил свободу. «Ты займешь место родителя, — благосклонно сказал ему визирь, отпуская. — И пусть твои люди так же служат нам, как при отце…»
Но Влад придерживался иного мнения. Оказавшись в родном городе Сегишовре, он скинул опостылевшую маску рабской покорности, изгнал всех турок и запретил им под страхом смерти появляться в его владениях.
Весть о непокорном девятнадцатилетнем упрямце, конечно же, достигла правителей Османской империи. Они решили как следует проучить дерзкого мальчишку, чтобы и другим неповадно было. Однако сделать это оказалось не так-то просто.
Когда на владения Дракулы двинулось двухсоттысячное войско, повстанцы вместе со своим правителем укрылись в городе-крепости Врашов. Несмотря на то, что их было в двадцать раз меньше, чем наступающих, они не собирались сдаваться. Более того, хорошо изучив за время плена нравы и обычаи своих противников, господарь Влад был намерен одержать победу.
Он послал навстречу авангарду турок отборный отряд сорвиголов, приказав им захватить несколько десятков пленных. Под покровом ночи вихрем налетевший отряд блестяще выполнил задание.
Наутро застучали топоры: румыны острили колья и вбивали их по обе стороны дороги, по которой должно было проследовать турецкое войско. И связанных янычар стали сажать на вбитые колья. Причем белюк-пашам — офицерам янычарского войска — оказывались последние почести: их сажали на колья, выкрашенные охрой под золото.
Когда турки увидели, что сталось с их товарищами, у многих затряслись поджилки. А Влад не успокаивался. Лихими налетами он не давал янычарам покоя ни днем ни ночью, жестоко расправлялся с попадавшими под руку, но в открытое сражение не вступал. В конце концов его партизанская тактика оправдала себя — измотанное постоянными набегами турецкое войско повернуло вспять. А вскоре отступление превратилось в поспешное бегство…
С той поры Влада и прозвали в народе «Цепеш», что в переводе означает «кол». Он не давал спуску своим врагам, так что вскоре турки и думать забыли о том, чтобы вернуть его владения под свое влияние.
Однако то, что не смогли осуществить мусульмане, сумели сделать православные. А именно, бывший кардинал Пикколомини, ставший к тому времени папой римским Пием II. Он решил подбить славного воина еще на один крестовый поход, чтобы отвоевать-таки Иерусалим и Гроб Господень.
Поскольку сам Дракула неохотно покидал свои владения, опасаясь засады или еще каких напастей, то в Ватикан поехал его двоюродный брат. Ему папа и передал огромную по тем временам сумму с наказом собрать войско, победить неверных и водрузить над Иерусалимом католический крест.
И кто знает, быть может, наказ этот был бы исполнен — Влад был хорошим полководцем и люто ненавидел неверных. Однако братец, заполучив сумму, решил деньги никому не отдавать. А вернувшись домой, сплел некую историю, благодаря которой сумел низвергнуть Влада и заключить его в крепость.
Как и всякий негодяй, обманом узурпировавший власть, он стал искать себе оправдание. Он снова стал платить дань туркам, а в 1464 году повелел выпустить книгу, в которой описал, каким жутким злодеем был Влад Дракула. Книга вышла с натуралистическими иллюстрациями, произведшими весьма большое впечатление на современников.
Влад тем временем скончался в заточении и не мог уже выступить в собственное оправдание. Его похоронили и… забыли.
Но двоюродный братец сыграл злую шутку над самим собой. Благодаря его стараниям книги с описанием злодейств Дракулы разошлись по всей Европе. И одна из них спустя триста лет, уже в конце XIX века, попалась на глаза литератору Брему Стокеру.
Оттолкнувшись от сего сочинения, литератор вообще пустился во все тяжкие и превратил воина в вампира. Впрочем, литературный герой, как это ни странно звучит, сумел отомстить за своего прототипа. Появившись на свет под пером Стокера, он затем зажил собственной жизнью, затмив своей персоной писателя, так, по существу, и оставшегося безвестным.
Литературные критики и сегодня не могут толком сказать, в чем сила персонажа. Роман сам по себе никак нельзя назвать выдающимся произведением мировой литературы. Быть может, тогда все дело в теме. Стокер, сам того не подозревая, подлил масла в огонь давнего спора о вампирах?
Очень многие верили в реальность существования подобных кровососов. Особенно сильна была такая вера в Средние века, однако кое-что осталось и на долю прошлого и нашего столетий. Например, в 50-е годы ХХ века на весь мир прошумел процесс над Джоном Хильком — лондонским вампиром. Перед тем как его повесили, он оставил записки, в которых описал чувство опьянения при насыщении свежей человеческой кровью, которую он высасывал из раны на горле жертвы.
«Теперь я верю не в бога, а в высшую силу, которая заставляет меня действовать и таинственно управляет нашей судьбой, не помышляя о добре и зле, — писал он. — Я рассказал о том, как она толкала меня на умерщвление людей, как насылала на меня ужасную жажду крови. Мне, кто любил людей, кто старался утешить самых маленьких и слабых, приказано было убивать и пить их кровь. Девять убийств, совершенных мной, должны найти объяснение за пределами этого мира. Неужели они попросту бессмысленны? Неужели они лишь сон безумца, полный шума и ярости, как говорил Шекспир…»
Интересно, что человек достаточно образованный, Хильк тем не менее и словом не упоминает своих предшественников — средневековых вампиров, хотя действовал в точности так, как это описано в средневековых хрониках.
Исследователь из Германии Виктор Белес полагает, что вампиризм как явление достаточно точно описано в книге Стокера. Вот это-то как раз и способствовало популярности романа, отделению персонажа от писателя. «По мифологическим источникам, вампир — покойник, тело которого не разлагается и который по ночам выходит из своей могилы, находит себе жертву и высасывает из нее кровь. Причем жертва после этого сама становится вампиром, — говорит Белес. — Часто вампир может быть и оборотнем: он умеет превращаться в огромную летучую мышь. И эти существа, как полагают биологи, действительно являются кровососами, вампирами».
Есть и еще одна причина такого воспоминания. Некогда, по словам Виктора Белеса, наши предки ни одно серьезное дело не начинали, не принеся жертвы, не окропив землю ее кровью. Даже в наши дни священники дают по праздникам пригубить красное вино, называя его кровью Христовой. С кровью связывали саму жизнь. Пока кровь течет в жилах, человек живет. Если она остановилась, застыла — приходит смерть, то состояние, которого панически боится всякое живое существо. Именно в крови, по верованиям многих народов, обитает душа.
Прекратить ночную деятельность вампира можно, вбив в его тело осиновый кол. Отгоняют же вампиров колокольным звоном, распятием, а также запахом чеснока. Не выносит он и яркого света. Опознать вампира весьма просто хотя бы потому, что он, как всякий оборотень, не отбрасывает тени.
Герой Стокера оказался столь живучим, так как он соответствовал мифологическим, народным представлениям о вампирах. Стокеровский Дракула всколыхнул целый пласт потаенной культуры, вернул многих к древним корням. Человечество как бы снова ударилось в детство, а кто не помнит, как любил в те времена послушать на ночь страшную историю, после которой хотелось залезть под одеяло, укрыться им с головой?..
Впрочем, в немалой степени успеху книги способствовала и вторая профессия Стокера (он был театральным антрепренером), а также его многолетняя дружба со знаменитым актером того времени Ирвингом. С него, по всей вероятности, и была срисована наружность Дракулы. Ирвинг был высоким, худым. Кроме того, у него была своя манера играть театральных злодеев — его глаза при этом обладали прямо-таки магическим блеском, неотразимо действовавшим на женщин.
Успеху способствовала и новая форма романа — он построен по правилам детектива: читатель глотает страницу за страницей, стараясь побыстрее узнать, что же произошло дальше. Более того, как отмечают современные исследователи, Дракула был, пожалуй, Джеймсом Бондом своего времени. В книге упоминаются практически все технические достижения второй половины прошлого века — телеграф, курьерские поезда, дневники, записанные на валик фонографа, и даже портативная пишущая машинка, которую герои берут с собой в купе экспресса.
Однако по-настоящему знаменитым Дракулу сделало кино. С самого своего рождения оно возвращалось к данному персонажу множество раз, показывая его в ужасающей силе наглядности. Театрал Стокер оказался на редкость кинематографичен. Дракула — идеальный персонаж фильмов ужасов. К нему будут возвращаться до тех пор, пока не пройдет мода на нынешние страхи. А это, вероятно, произойдет еще не скоро…
Что же касается самой сути вампиризма, то им, опять-таки как дымовой завесой, прикрываются просто изверги-людоеды, которым по нраву вкус человеческой крови. Самих же вампиров нет и быть не может. И знаете почему? Их существованию препятствует, как ни странно, математика. В самом деле, согласно каноническому описанию, вампиры — это бессмертные существа из бренной плоти, обладающие сверхъестественными способностями и физической силой, которая во много раз превосходит силу человека. Вампиры периодически пьют кровь своих жертв, поддерживая тем самым в себе вечную жизнь.
Укушенный вампиром человек либо умирает, либо сам превращается в вампира. Чтобы стать вампиром, жертва должна, в свою очередь, вкусить крови вампира. Этот процесс, называемый Высвобождением (Embrace), приводит к мистической трансформации человека в вампира. Такие люди сразу же обретают вечную жизнь, но взамен они обречены на постоянную «жажду крови», которая продлит их существование.
Исходя из всего этого, зададимся таким вопросом: «А что было бы с человечеством, если бы вампиры существовали на самом деле?»
Судя по историческим хроникам, вампиры появились на нашей планете где-то в XV веке, а то и того раньше. Если бы они только умерщвляли своих жертв, то в результате неустанной охоты за ними, за 500 лет все вампиры все же нашли бы свою смерть от осинового кола или серебряной пули.
Стало быть, волей-неволей вампиры вынуждены пополнять свои ряды, обращая в вампиров свои жертвы. Но если это так, прикиньте-ка, каким должно быть «потомство» хотя бы одного вампира за те же 500 лет, если он регулярно кого-то кусал хотя бы раз в 1–2 месяца… По моим подсчетам получается, что если не все люди, то подавляющее их число должно к настоящему времени уже превратиться в вампиров, боящихся солнечного света. Так вы случайно не вампир, читатель?

Как течет кровь, или Круг Уильяма Гарвея

Уильям (или Вильям) Гарвей — английский врач, которого наш знаменитый академик И.П. Павлов называл отцом физиологии. Он говорил, что Гарвей подсмотрел одну из важнейших функций организма — кровообращение.
Сам будущий отец-основатель современных физиологии и эмбриологии родился 1 апреля 1578 года в Фолкстоуне, графство Кент, в семье преуспевающего купца. Старший сын и главный наследник, он, в отличие от братьев, оказался равнодушен к ценам на шелк и тяготился беседами с капитанами зафрахтованных шхун. Он с радостью поменял эти занятия на обучение сначала в Кентерберийском колледже, а затем в университете Кембриджа. По окончании курса он уехал совершенствоваться сначала во Францию, потом в Германию. А в 1598 году он оказался в Италии, где в Падуанском университете слушал лекции знаменитого анатома Фабрицио д’Аквапенденте.
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Врач Уильям Гарвей открыл одну из важнейших функций организма — кровообращение

Ученый рассказал, что открыл в венах особые клапаны. Правда, он не понял их значения, а Гарвей задумался. И стал проводить эксперименты, чтобы понять их значение. В одном из опытов над собакой он перевязал ей шнурком обе ноги. Ниже перевязок ноги начали отекать, а вены набухать. Когда набухшая вена на одной ноге была надрезана, из пореза закапала густая темная кровь. Затем вена была надрезана на другой ноге, но выше перевязки. Из пореза не вытекло ни одной капли крови. Ясно, что ниже перевязки вена переполнена кровью, а над перевязкой крови в ней нет. Что могло это означать? То, что кровь движется по венам лишь в одном направлении.
Отметив этот факт, Гарвей занялся другими делами. В 26 лет пора было подумать и о женитьбе. Его невестой стала скромная, серьезная девушка Елизабет Браун. Ее отец доктор Ланселот Браун был врачом королевы Елизаветы, а после ее смерти — Иакова I. Браун ходатайствует за зятя в получении им места врача в Тауэре. Однако несмотря на авторитетную поддержку, Гарвею было отказано.
Тогда в феврале 1609 года он поступает в Лондонскую больницу Св. Варфоломея. Свыше тридцати лет проработал Гарвей в этой больнице, пройдя все посты от младшего до главного врача. Кроме того, со временем он обзаводится обширной частной практикой.
В отличие от большинства врачей того времени, он не любил сложных многоэтажных рецептов. Гарвей, подобно Гиппократу, основные надежды возлагал на силы природы, стремился создать гигиенические условия для больного, обеспечить правильное питание, назначал ванны. Рецепты его были просты и содержали только основные действующие средства.
Успехи в лечении привлекают к врачу все больше пациентов, в том числе из самых знатных семейств. У него лечится даже знаменитый философ Фрэнсис Бэкон, человек по характеру раздражительный, меланхоличный и истеричный. К Гарвею и его методам лечения он отнесся настолько благосклонно, что даже рекомендовал своего медика в качестве «чрезвычайного врача» королю Якову І. Уважение к Гарвею наследует и молодой Карл І. В 1625 году Гарвей становится почетным медиком при его дворе.
Казалось, чего еще желать? Есть семья, сделана прекрасная карьера… Но Гарвей продолжает свои изыскания, начатые еще в юности. Он ставит эксперименты на кошках, собаках и телятах. Препарирует ученый и трупы людей; запрещение вскрывать трупы наконец-таки снято. И всякий раз он рассматривал вены и артерии, разрезал сердце, изучал желудочки и предсердия. С каждым годом Гарвей все лучше и лучше разбирался в сети кровеносных сосудов, строение сердца перестало быть для него загадкой.
В 1616 году ему предложили кафедру анатомии и хирургии в коллегии врачей. Здесь во время одной из лекций Гарвей впервые публично высказал убеждение, что кровь в организме непрерывно циркулирует и что центральной точкой кровообращения является сердце. Таким образом, Гарвей подверг сомнению теорию Галена, который полагал, что центром кровообращения является печень.
Начались споры; научный мир поделился на сторонников Галена и Гарвея. Сам же исследователь все продолжает свои опыты и наблюдения. Лишь в 1628 году, когда Гарвею исполнилось уже пятьдесят лет, не дома, в Англии, а в далеком Франкфурте выходит его «Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных».
Тоненькая книжонка — 72 страницы — подвела результаты тридцатилетних опытов, наблюдений, вскрытий и раздумий. Гарвей считал, что сердце — это мощный мышечный мешок, разделенный на несколько камер. Оно действует как насос, нагнетающий кровь в сосуды (артерии). Толчки сердца — это последовательные сокращения его отделов: предсердий, желудочков, это внешние признаки работы «насоса». Кровь движется по кругам, все время возвращаясь в сердце, и этих кругов два. В большом круге кровь движется от сердца к голове, к поверхности тела, ко всем его органам. В малом круге кровь движется между сердцем и легкими. Воздуха в сосудах нет, они наполнены кровью.
Как попадает кровь из артерий в вены, Гарвей не знал — без микроскопа путь крови в капиллярах не проследишь. Капилляры открыл итальянский ученый Мальпиги в 1661 году, через 4 года после смерти Гарвея. Но для Гарвея было ясно, что переход крови из артерий в вены нужно искать там, где находятся мельчайшие разветвления артерий и вен. Не знал Гарвей и роли легких. В его время не имели представления о газообмене, состав воздуха был неизвестен. Гарвей только утверждал, что в легких кровь охлаждается и изменяет свой состав.
Рассуждения и доказательства, приведенные в книге Гарвея, были очень убедительны. И все же, как только книга вышла в свет, на Гарвея со всех сторон посыпались нападки. Авторитет Галена и других древних мудрецов был еще слишком велик. В числе противников Гарвея были и крупные ученые, и множество врачей-практиков.
Гарвею пришлось пережить много неприятностей, но все же молодые врачи и физиологи пошли за Гарвеем, ученый дождался признания своего открытия.
Но тут грянули новые напасти. Когда началась революция, король оставил Лондон. Гарвей последовал за ним. Лондонское население разграбило квартиру врача: при этом были уничтожены его работы по сравнительной и патологической анатомии и эмбриологии — результат многолетних исследований.
Гарвей находился при Карле I во время Эджгильской битвы, а затем поселился в Оксфорде, который на время сделался главной штаб-квартирой короля. Тут Гарвей был назначен деканом. Но в 1646 году Оксфорд был взят парламентскими войсками, и ученому пришлось оставить должность декана. Тогда он совершенно устранился от политики, в которой, впрочем, и раньше не принимал активного участия, и переселился в Лондон.
Здесь он выстроил для лондонской коллегии врачей дом, в котором была обширная библиотека и происходили заседания общества. Гарвей также подарил этому учреждению коллекцию естественно-исторических препаратов и инструментов.
В последние годы жизни ученый занимался эмбриологией. В 1651 году Гарвей опубликовал свой второй замечательный труд «Исследования о рождении животных». В нем он описывает развитие зародышей, правда, не во всех подробностях, ведь микроскопа у него не было. И все же он сделал ряд открытий в истории развития зародыша, а главное — твердо установил, что все живое развивается из яйца. Из яйца развиваются не только животные, откладывающие яйца, но и живородящие. Семена растений тоже приравнивались к яйцам животных.
Последние годы Гарвей прожил уединенно. Ученый мир признал его правоту. Лондонская медицинская коллегия поставила в зале заседаний его статую, а в 1654 году избрала его своим президентом. Но он отказался от почетного кресла. Гарвей не любил титулов и никогда не домогался их. Он продолжал работать, лишь изредка наезжая к брату Элиабу в деревушку близ Ричмонда, где они подолгу беседовали и пили кофе.
3 июня 1657 года, проснувшись, Гарвей почувствовал, что не может говорить. Он понял, что это конец. Великий ученый умер тихо и спокойно. А после его смерти каждый из родных нашел заранее приготовленный для него подарок.

От вскрытия могил к научной анатомии

Одним из последователей анатома Леонардо да Винчи и исследователя системы кровообращения Гарвея был знаменитый ученый Андреас Везалий. Он исправил многие ошибки своих предшественников, расширил анатомические знания своего времени.
Сам же Андреас стал медиком по наследству. Его дед был автором «Комментариев к афоризмам Гиппократа», а отца знали в Брюсселе как известного практикующего врача. Родственники же и отправили Андреаса учиться медицине в университетах Лувена, Монпелье и Парижа. Везалий увлеченно изучал анатомию, хотя трупы для вскрытия ему приходилось добывать с риском для жизни, по ночам вступая в сомнительные договоренности с могильщиками и служителями моргов.
Чтобы продолжить свою практику, Андреас Везалий вступил в армию и участвовал во франко-германском конфликте 1535–1536 годов как полевой хирург. Тут уж его познания в анатомии углублялись и расширялись в любое время суток.
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Анатом Андреас Везалий

Своеобразным итогом этой деятельности стало приглашение преподавать анатомию в университете Падуи. Везалий переехал в Италию, где в 1537 году отдельной брошюрой вышла его работа «О лечении болезней от головы до стоп».
Заняв место преподавателя анатомии и хирургии Падуанского университета, Везалий изменил сложившийся метод преподавания анатомии. В 1538 году венецианская типография отпечатала книгу под названием «Шесть анатомических таблиц», созданную совместно с художником Иоганном Стефаном ван Калькаром. Учебник Везалия представлял собой атлас, в котором текст сопровождался оригинальными рисунками, изображавшими различные части человеческого тела.
Преподаватель также добился разрешения производить вскрытия, и в анатомический театр университета стали регулярно поступать тела казненных преступников.
Студентам импонировало критичное отношение Везалия к наследию прошлого, точность в исследованиях, стремление к доказательности суждений, причем фактами, добытыми лично. Ко всему прочему молодой педагог обладал привлекательной внешностью, говорил темпераментно и веско. Современники отмечали уверенные движения Везалия, пылающие страстью глаза, готовность вступить в дискуссию, тотчас представив неоспоримые факты. Все эти качества обеспечивали анатому высокий авторитет у слушателей.
Везалий первым описал строение человеческого тела на основании фактов, лично установленных им путем вскрытий. В то время выводы относительно строения человеческого тела делались на основании трудов Галена. Везалий ценил его работы, переводил и готовил их к публикации, но указывал на ошибочность многих положений. В сочинении «О строении человеческого тела» он исправил более 200 ошибок римского врача, правда, не избежав и собственных.
Отрицание авторитета Галена стало причиной конфликта с коллегами. Лишь немногие из его современников были готовы принять новую анатомию. Неприязнь, насмешки и откровенное презрение сопровождали талантливого ученого на протяжении всей жизни. Самым неистовым противником оказался Сильвиус, в 1551 году опубликовавший памфлет, где называл Везалия «сумасшедшим глупцом, который зловонием своих трупов отравляет воздух в Европе». Ответ последовал незамедлительно: «Я требую встречи с Сильвиусом у анатомического стола, тогда он сможет убедиться, на чьей стороне правда», — настаивал Везалий.
Но эта своеобразная анатомическая дуэль так и не состоялась; Сильвиус уклонился от нее. Однако он и его сторонники не собиралась сдаваться запросто. Так что последующие годы были временем борьбы за триумф новой анатомии. В защиту ее положений Везалий организовывал публичные демонстрации в Падуе, Болонье, Пизе. Его риторический талант, безупречная логика, редкостный энтузиазм увлекали не только поклонников, но и критиков. В качестве лучшего метода агитации к трупу приглашались самые ярые оппоненты.
Но тут оппозицию Везалию возглавила католическая церковь. Оставаться в Италии становилось попросту опасно. И Везалий уехал в Брюссель.
Начиная с 1544 года он становится лейб-медиком Карла V. Однако после смерти старого императора его наследник Филипп II не смог защитить врача от испанской инквизиции. Обвиненный в анатомировании живых людей ученый был приговорен к смерти, но казнь заменили паломничеством в Иерусалим. На обратном пути корабль попал в шторм, причалил для ремонта к берегу острова Занте, где Везалий заболел и умер.

Полевой цирюльник против «порохового яда»

Поразительная разносторонность французского хирурга Амбруаза Паре (1510—1590-е гг.) выгодно отличала его от коллег. Между тем начал он свою карьеру весьма своеобразно. Выходец из бедной семьи, Амбруаз еще мальчиком был отдан в учение к парикмахеру-цирюльнику. Но поскольку в те времена цирюльники не только брили и стригли, но также пускали кровь, рвали зубы и оказывали иные медицинские услуги, то Паре еще прошел и курс хирургии в парижской больнице Отель-Дье.
Спустя два года практикант стал профессиональным цирюльником-хирургом и в 1536 году поступил на военную службу. Участие в военных походах позволило молодому французу приобрести бесценный опыт полевого медика. Не случайно первый его труд по военной хирургии назывался так: «Способ лечить огнестрельные раны, а также раны, нанесенные стрелами, копьями и др.». Он вышел в свет в 1545 году.
Многие проблемы медицины того времени были связаны с появлением в Европе огнестрельного оружия. Характер ранений сильно изменился: увеличилась их глубина, участились случаи нагноений и осложнений. Это связывали с проникновением «порохового яда» в организм. Лучшим способом борьбы с ним считали прижигание раны раскаленным железом или кипящим маслом. Однако такое «лечение» часто доставляло больше мучений, чем само ранение.
Паре доказал неядовитость огнестрельных ран. Произошло это случайно. В 1536 году после особо крупного сражения хирургу не хватило горячего масла для прижигания ран. Не имея под рукой ничего другого, он приложил к ранам мазь, содержащую яичный желток и розовое масло, и наложил сверху чистую повязку. «Всю ночь я не мог уснуть, — записал Паре в своем дневнике. — Я опасался застать своих раненых, которых я не прижег, умершими от отравления. К своему изумлению, я застал их рано утром бодрыми и хорошо выспавшимися, с ранами невоспаленными и неприпухшими. В то же время других, раны которых были залиты кипящим маслом, я нашел лихорадящими, с сильными болями и с припухшими краями ран. Тогда я решил никогда больше так жестоко не прижигать несчастных раненых».
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Главным вкладом Амбруаза Паре в развитие медицины следует считать изобретение действующих протезов

Оставив военную службу, Паре много практиковал, внедряя в хирургию новые открытия. Он создал несколько новых хирургических инструментов. Но главным его даром современникам и последующим поколениям следует считать изобретение действующих протезов, которые заменяли утраченные конечности. Некоторые из них были устроены весьма хитро — механическая рука даже могла двигать пальцами. Кроме того, он разработал технологию вставления искусственных зубов, которые делали из слоновой или бычьей кости и укрепляли с помощью золотой проволоки, обкрученной вокруг соседних зубов.
Эту технологию впоследствии усовершенствовал коллега Паре — французский цирюльник П. Фошар (1678–1761), ставший позже прославленным парижским дантистом. В 1728 году он изобрел бормашину. Кроме того, среди удивительных изобретений Фошара, пациентами которого были Людовик XV и маркиза Помпадур, были прообразы современной металлокерамики (он надевал золотой колпачок на зуб из слоновой кости и покрывал золото слоем обожженной эмали из фарфора) и зубов на штифтах (золотой штифт вставлялся в отверстие, сделанное в челюстных костях).
Сам же Паре, помимо создания научных трудов по анатомии, физиологии и внутренним болезням, занимался и акушерством. Новаторство его в этой области состояло, например, в том, что при ненадлежащем положении плода, Паре догадался поворачивать младенца за ножку, облегчая ему появление на свет.
Впоследствии Паре лечил семейства королей Франциска II, Карла IX, Генриха III, не оставляя придворную службу до самой смерти. В благодарность за это в трагическую Варфоломеевскую ночь гугенота Паре спас сам Карл IX, приказавший запереть любимого врача в одной из комнат дворца.
В 1554 году Паре был принят в медицинскую коллегию университета в Париже, стал одним из известнейших врачей своего времени. Его деятельность во многом способствовала становлению хирургии как науки и превращению ремесленника-кровопускателя во врача-специалиста. Связанное с его именем развитие хирургии было продолжено многочисленными последователями в разных странах мира.

Опыты с «живым» электричеством

В 1801 году в Париже случилось событие, многократно описанное историками науки. В присутствии Наполеона Бонапарта состоялось публичное представление работы «Искусственный электрический орган, имитирующий натуральный электрический орган угря или ската» с демонстрацией модели этого органа.
Наполеон щедро наградил автора: в честь Алессандро Вольта — так звали этого ученого — была выбита медаль и учреждена премия в 80 000 экю. Лучшие университеты Европы были готовы предоставить ему свои кафедры, а многие научные общества, включая Петербургскую академию наук, изъявили желание видеть его в своих рядах. Немного позднее Вольта стал графом и сенатором. А все из-за того, что он изобрел вольтов столб — прообраз современных батарей.
Подтолкнули же к исследованиям опыты с «животным электричеством», описанные в трактате итальянского анатома и физиолога Луиджи Гальвани. Уроженец Болоньи в 1759 году окончил местный университет, в котором изучал сначала богословие, а затем медицину, физиологию и анатомию. В 1762 году, получив степень доктора медицины, Гальвани долгие годы преподавал в Болонском университете. Оттуда он незадолго до смерти был с треском уволен за то, что отказался принести присягу Цизальпинской республике, основанной в 1797 году Наполеоном Бонапартом.
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Луиджи Гальвани — автор теории животного электричества

В 1771 году Гальвани начал опыты по «животному электричеству». Он открыл и исследовал феномен сокращения мышц препарированной лягушки под влиянием электрического тока; наблюдал сокращение мышц при соединении их металлом с нервами или спинным мозгом, обратил внимание на то, что мышца сокращается при одновременном прикосновении к ней двух разных металлов. Гальвани объяснил эти явления существованием «животного электричества», благодаря которому мышцы заряжаются подобно лейденской банке.
Результаты наблюдений и теорию «животного электричества» он изложил в 1791 году в «Трактате о силах электричества при мышечном движении». А еще спустя шесть лет Гальвани доказал, что мышца лягушки сокращается и без прикосновения к ней металла — в результате непосредственного ее соединения с нервом.
Алессандро Вольта был на восемь лет моложе Гальвани и происходил из более знатной семьи. Он получил прекрасное образование, был лично знаком со многими авторитетными физиками Европы, состоял в переписке с Английским королевским обществом и, будучи принят в его ряды, явно хотел быть в нем заметным. В отличие от Гальвани он легко пошел на контакт с пронаполеоновской властью Италии, отрешившей Гальвани от кафедры.
После ознакомления с трактатом Гальвани Вольта подробно излагает аргументацию предшественника и соглашается с ней. Один из основных выводов: проводники не могут быть источником электричества, электричество содержится только в изоляторах. Если при прикосновении дуги из металлов, неважно одного или двух, течет ток, то источник его находится вне дуги, то есть внутри организма.
Вольта решил создать искусственный источник электричества. Вольтов столб предположительно давал напряжение 40–50 вольт и ток менее одного ампера. Каким образом можно наглядно продемонстрировать его действие? Электролампочек в то время еще не было, а потому Вольта повторил перед Наполеоном опыты по оживлению отрезанных членов с помощью малых количеств электричества.
Представьте себе картину: на столе неподвижно лежат отрезанные части различных животных. Малейшее прикосновение вольтова столба — и мертвая плоть оживает, трепещет, сокращается и содрогается. Были ли в истории науки опыты, более потрясающие воображение?
Итак, казалось бы, картина ясная: анатом, резавший лягушек, случайно наткнулся на то, что лапка дергается под действием тока. А физик все повторил и объяснил. Почести в истории они поделили примерно поровну. Сегодня мы пользуемся гальванометрами, используем гальванические покрытия и проходим в поликлинике курсы гальванотерапии. А кроме того, измеряем электрическое напряжение в вольтах, пользуемся вольтовой дугой и иногда вспоминаем о вольтовом столбе, соединяя вместе батарейки.
При этом незаслуженно забытой оказалась молодая жена Луиджи — Лючия Галеацци, дочь учителя Гальвани. Это она крутила ручку электрофорной машины, в то время как ассистент препарировал лягушку. Лапка билась под скальпелем, и наблюдательная женщина заметила, что судороги случаются тогда, когда между шарами машины проскакивает искра. Она обратила внимание мужа на это совпадение, и революция в физике началась.
Впрочем, не только в физике, но и в биологии с медициной. В 1773 году Уолш с помощью Кавендиша окончательно доказал электрическую природу разрядов электрических рыб. По мнению Гальвани, разряды электрических органов рыб отличаются от электрических сокращений мышц лягушек только количественно, но не качественно. Весь мир пронизан электричеством, в каждой лягушачьей лапке, в каждом живом органе текут слабые гальванические токи, вызывающие поразительные физиологические эффекты.
По всему миру началась мода на электролечение. Так, в Англии страждующие платили 12 шиллингов 6 пенсов за то, чтобы получить разряд от электрического угря. А когда оказалось, что тот же оздоравливающий эффект вызывает и вольтов столб — искусственный и куда более дешевый аналог электрического органа угря, — восторгу медиков и их пациентов не было границ.
…С той поры прошло двести с лишним лет. А исследования роли электричества в живом организме все продолжаются. И за это время было сделано немало впечатляющих открытий. Оказывается, электрическим разрядом высокого напряжения можно запустить остановившееся почему-либо сердце. Электрическую природу имеют сигналы, передаваемые по нервам от мозга и мышцам и обратно. Своеобразным генератором электричества является и сам наш мозг. Даже цепочка ДНК является своего рода проводником электричества…
Начало же всем этим исследованиям положил Луиджи Гальвани. А Алессандро Вольта первым попытался объяснить, что к чему. За что им обоим огромное человеческое спасибо.

Зловредная спорынья, или Отчего бывают бунты?

Более 200 лет тому назад в некоторых районах Франции происходили странные и страшные события. Толпы озлобленных крестьян вдруг принимались сжигать поместья, грабить и разрушать. Причем складывалось впечатление, что участники восстаний зачастую и сами не ведали, что творили.
Эпидемиолог и историк из Мерилендского университета Мери Матасян, тщательно изучив и проанализировав архивные материалы, пришла к выводу, что виною «бунтов беспощадных и бессмысленных» был… ржаной хлеб, составлявший в ту пору основу рациона французского крестьянина.
В своей книге «Яды прошлых лет. Грибки, эпидемии и история» она подробно останавливается на спорынье — высокотоксичной плесени, которая при определенных погодных условиях (холодной зиме и влажном лете) особо интенсивно распространяется, поражая посевы ржи. Оставаясь в зерне и хлебе, она поступает в организм человека, и даже в незначительных количествах вызывает отравление, которое может сопровождаться сильнейшими галлюцинациями.
Матасян установила прямую зависимость вспышек народного недовольства, бунтов, восстаний от распространения спорыньи, вызываемого климатическими условиями. В частности, бурный 1789 год был на редкость благоприятен для развития плесени на зерновых культурах. Необычайно суровая для Франции зима ослабила сопротивляемость озимой ржи, а последовавшее затем влажное лето благоприятствовало размножению спорыньи. Хлеб же в ту пору был основным продуктом. Крестьянин потреблял его до килограмма в сутки.
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Женский марш на Версаль

Аналогичным образом Матасян объясняет и вспышки «охоты на ведьм». Отличительные признаки одержимости, по которым опознавали нечистую силу, поразительно напоминают симптомы поражения центральной нервной системы, вызываемые отравлением спорыньей — наряду с галлюцинациями, их сопровождали конвульсии, неконтролируемое подергивание лицевых мускулов, блуждающие глаза. Больше всего гонений на ведьм было в европейских странах с прохладным и влажным климатом, где основой сельского хозяйства опять-таки была рожь. А, скажем, в Ирландии, где в основу рациона входили другие продукты, судя по историческим хроникам, «одержимые бесом» встречались куда реже.
Начиная с середины XVIII века в Европе наблюдался демографический взрыв. С 1750 по 1860 год население Англии возросло втрое. Некоторые ученые объясняют повышение деторождаемости улучшением качества питания, появлением на столе картофеля. Матасян считает, что новый продукт также уменьшил долю ржи в рационе и тем самым весьма положительно отразился на здоровье людей.

Тайна смерти Наполеона Бонапарта

Помните, по какой причине загремел в тюрьму Эдмон Дантес, будущий граф Монте-Кристо? Его корабль заходил на остров Эльба, чтобы взять какое-то письмо… Этого оказалось достаточно, чтобы девятнадцатилетний юноша накануне свадьбы оказался на 13 лет в каменном мешке. И остался бы пожизненно, если бы ему не удалось бежать.
Что же такое страшное могло содержать привезенное им письмо? Главный страх для правителей Франции того времени содержался в имени его отправителя. Даже сосланный на остров бывший император Наполеон Бонапарт все еще оставался страшен для властей предержащих.
Им было чего бояться. Наполеон скоро сбежал с острова и еще 100 дней, до битвы при Ватерлоо, правил Францией. И помог ему в этом, возможно, человек, привезший во Францию тайное письмо. Так что у королевского прокурора вообще-то были достаточно веские основания для заключения Дантеса. А Наполеон ему ничем не помог, поскольку вскоре снова оказался в заточении, теперь уже на острове Святая Елена. Он и оттуда пытался несколько раз бежать, о чем мы поговорим чуть позднее.
Так что власти успокоились, лишь когда Наполеон умер. Кстати, по поводу его кончины было немало кривотолков. Писали и говорили, что он мог быть отравлен мышьяком или испарениями, исходящими от его любимых обоев зеленого цвета, в которых содержалось немало свинца. Поговаривали и об иных вариантах отравления…
Масла в огонь подлил и сам Наполеон, за шесть дней до кончины написавший своему личному врачу Франческо Антоммарки: «После моей смерти, ждать которой осталось недолго, я хочу, чтобы вы произвели вскрытие моего тела… Особенно рекомендую вам внимательно изучить мой желудок и изложить результаты в точном и подробном отчете, который вы вручите моему сыну…».
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Смерть Наполеона на острове Св. Елены 5 мая 1821 г. Художник К. фон Штейбен. 1828 г.

Он намекал со всей очевидностью на возможность своего отравления. И почти два века спустя после его смерти, последовавшей 5 мая 1821 года, смерть Наполеона Бонапарта оставалась актуальной темой для разговоров и разного рода версий.
Наконец, в самом конце ХХ века международная группа исследователей вроде бы поставила точку в этой многовековой загадке. Медики из Швейцарии, США и Канады полагают, что французский император страдал от прогрессирующего рака желудка в так называемой TNM-стадии (тумор или опухоль, дающая метастазы. — Авт.).
В сообщении Базельского университета подчеркивается, что и сегодняшняя медицина не берется спасти пациентов, у которых обнаружен рак желудка в этой стадии. Кроме того, опубликованная статья проливала свет еще на два спорных момента.
Из мемуаров приближенных к Наполеону лиц известно, что все шесть лет изгнания здоровье императора медленно ухудшалось. Причину болезни окружение Бонапарта видело в дурном климате маленького острова (13 км в ширину и 19 км в длину), оно обвиняло английское правительство в том, что оно специально обрекает императора на медленную агонию.
Вплоть до своей кончины Наполеон постоянно прибавлял в весе. Тучность — один из симптомов отравления мышьяком, в то время как больной раком резко худеет. Добровольный исследователь и зубной хирург Форсхувуд еще в 50-е годы прошлого столетия насчитал не менее 22 из 30 признаков симптомов отравления мышьяком.
Вскрытие трупа 51-летнего Наполеона производил, как ему и было завещано, личный врач, корсиканец Франческо Антоммарки, наблюдавший своего пациента в течение последних 18 месяцев его жизни. В присутствии английских врачей 30-летний врач вскрыл грудную полость так, чтобы все присутствующие могли видеть жизненно важные органы.
Но тогда медики не смогли прийти к единому мнению и опубликовать общее заключение о причине смерти Наполеона. В результате появились четыре документа, где по-разному трактовались причины смерти бывшего императора. Это еще более инспирировало слухи.
Правда, каждый из бюллетеней констатировал наличие язвы желудка возле привратника, т. е. отверстия, соединяющего желудок с кишечником. А тот же Антомарки прямо написал о «раковом изъязвлении», в то время как его английские коллеги осторожно упоминали «о частичных затвердениях ткани, готовых переродиться в раковую опухоль».
Современные исследователи пришли к выводу, что Наполеон умер от передающейся по наследству болезни (его отец скончался от рака желудка или привратника), которая вызывается хронической бактериальной инфекцией. Таким образом, ученые окончательно отвергли версию отравления, что нашло свое подтверждение как в симптомах заболевания, так и в результатах вскрытия.
Тем не менее швед Форшуфвуд продолжает настаивать: «Наполеон был отравлен!» Основываясь на заключении английских врачей, которые отмечали, что желудок Наполеона был поражен только начальными злокачественными образованиями, Форшуфвуд пишет: «У Наполеона отсутствовал основной признак рака — кахексия, то есть общее истощение организма, наблюдаемое практически у всех больных, умерших от раковых заболеваний. С точки зрения медицины нелепо считать, что Наполеон в течение шести лет страдал раком и умер, не потеряв ни грамма в весе. Зато тучность Наполеона наилучшим образом подтверждает гипотезу о хронической мышьяковой интоксикации, хотя в течение многих недель он почти не принимал пищу, вследствие чего его организм был истощен до крайности».
Шведский врач отмечает, что чрезмерное ожирение при общем истощении организма и есть наиболее «типичный и любопытный» признак медленного отравления мышьяком. Такое действие мышьяка было издревле известно перекупщикам лошадей: прежде чем сбагрить «дряхлую, тощую кобылу», они вскармливали ее мышьяком, и кобылу в скором времени разносило прямо как на дрожжах.
«В теле Наполеона, — пишет Форшуфвуд, — были обнаружены характерные следы хронического отравления мышьяком. Тем не менее, если судить по изменениям в его организме, воздействие мышьяка не было настолько сильным, чтобы повлечь скорую смерть». Желудочное кровотечение, отмечает он, было вызвано «язвенным процессом, поразившим стенки желудка, что является характерным признаком отравления ртутью. Стало быть, главная причина, повлекшая быструю смерть Наполеона, — отравление ртутью».
Итак, мышьяк или ртуть? Далее события развивались так. Врач Антоммарки впервые посетил Наполеона 23 сентября 1818 года. Он отметил, что «у императора ослаб слух, лицо приобрело землистый оттенок, взгляд потускнел, соединительная оболочка глаз имела желтовато-красный цвет, тело стало чрезмерно жирным, а кожа сделалась очень бледной…»
17 марта 1821 года Наполеон совсем слег. Его постоянно знобило. Когда Маршан с другими слугами принесли горячие полотенца, он сказал Маршану: «Ты вернул меня к жизни. Думаю, скоро опять будет приступ: мне или полегчает, или я умру». Потом его дыхание участилось. Ему стало легче. Доктор Форшуфвуд и на сей раз утверждает, что «императору опять ввели большую дозу мышьяка».
13 апреля император взялся составлять завещание, что заняло у него несколько дней. За это время его состояние заметно улучшилось. Почему? Доктор Форшуфвуд заготовил ответ и на этот вопрос. По его мнению, отравитель полагал, что по завещанию императора и ему должна причитаться некая доля, так что он решил немного подождать, прежде чем нанести последний, смертельный удар.
23 апреля Наполеон продиктовал последнюю приписку к завещанию. Он завещал: «20 тысяч франков аббату Рекко, который научил меня читать; 10 тысяч франков — сыну и внуку моего пастыря Никола де Боконьяно; 10 тысяч франков — пастырю Богалино, который был со мной на острове Эльба; 20 тысяч франков храброму жителю Боконьяно, который то ли в 1792-м, то ли в 1793 году освободил меня из разбойничьего плена…»
Не забыл он и своих внебрачных детей, отписав 300 тысяч франков «сыну Леону, приемышу, отданному на воспитание какому-то жителю Меневаля, с тем чтобы сумма эта пошла на приобретение для него земли по соседству с имениями Монтолона и Бертрана». В случае смерти Леона — сына императора и Элеоноры Денюэль, который при жизни носил титул графа, — его состояние должно было перейти к Александру Валевскому, сыну, которого ему родила нежная Мария Валевская.
24 апреля состояние императора оставалось без изменений. Однако следующей ночью рвота возобновилась — от «новой дозы мышьяка или сурьмы». Тогда же Наполеон впервые начал бредить. 29 апреля, на рассвете, он продиктовал Маршану завещательное распоряжение для своего сына: «Завещаю моему сыну дом в Аяччо, в окрестностях Салинна, с садом и все находящееся там имущество, которое может принести ему пятьдесят тысяч франков ренты…».
Утром 1 мая у Наполеона возобновилась горячка. К нему хотели позвать Антоммарки. Однако Хадсон Лоу, командовавший стражей императора, отказывался верить в его болезнь, не без доли злой иронии называя ее «дипломатической». И все же известие о близкой кончине Наполеона заставило его лично отправиться на виллу Лонгвуд. Туда же велел явиться и докторам Шорту и Митчелу. Переговорив в присутствии Монтолона и Бертрана с Арнотом и Антоммарки, они прописали ничего не подозревавшему больному хлористую ртуть. Арнот передал Маршану десять крупиц снадобья, камердинер растворил их в подслащенной воде и дал выпить императору.
Вполне очевидно, что доза, предписанная Арнотом, оказалась слишком сильной для ослабшего организма императора, полагает Форшуфвуд. Оправданием Арноту служит лишь одно обстоятельство: он не знал, что у Наполеона был рак. Сама же о себе хлористая ртуть, как ни странно, считалась в те времена лекарством. Однако, попав в желудок, при определенных условиях она превращается в ядовитую ртутную соль. «Хорошо известно, что ртутную соль нельзя давать одновременно с поваренной солью, кисло– и основосодержащими веществами, особенно с миндальным молоком», — пишет доктор Форшуфвуд.
А что такое оршад? Это вода или сироп, состоящие из миндального молока, сахара и сока апельсинового цвета. «Если миндальное молоко приготовлено из сладкого миндаля, опасности оно не представляет, а если из горького, то под воздействием этого молока в общем-то безвредная хлористая ртуть превращается в цианистую, сильнейший яд. Из записей Антоммарки и Бертрана мы узнаем, что в конце апреля 1821 года в Лонгвуде стали вдруг использовать горький миндаль», — подчеркивает Форшуфвуд.
В общем, получается, что отравление императора происходило в три этапа: во время первого, весьма продолжительного, отравитель регулярно вводит Наполеону более или менее значительные дозы мышьяка, от которых постепенно разрушается плоть императора, а в желудке начинается язвенный процесс.
Второй этап: отравитель уже готовится к непосредственному убийству и пичкает императора сиропом оршада.
Третий этап: Наполеон, закончив составлять завещание, уже не представляет никакого «интереса». Отравитель вводит императору изрядную дозу хлористой ртути, и та, смешавшись с оршадом, превращается в ядовитую ртутную соль. Император отравлен.
Вот к каким выводам пришел доктор Форшуфвуд. Теперь ему оставалось только «вычислить» убийцу. Кто настоял на том, чтобы ввести императору хлористую ртуть? Вне всякого сомнения — англичане. Они уговорили Антоммарки, и тот в конце концов с ними согласился. Стало быть, в смерти Наполеона повинны англичане?
Однако доктор Форшуфвуд так не считает. По его мнению, английские врачи, прописав императору хлористую ртуть, не подозревали, что он пил оршад. Значит, непосредственным убийцей был тот, кто, все рассчитав, сделал так, чтобы в течение нескольких дней перед приемом сильного снадобья Наполеону обязательно давали оршад. Утром 6 апреля Маршан, войдя в покои императора, заметил стакан с оршадом на его ночном столике. Кто же его туда поставил? Доктор Форшуфвуд, не колеблясь, отвечает: граф де Монтолон!
Все историки в один голос утверждали, что граф последовал за Наполеоном на Святую Елену лишь потому, что «прогорел» во Франции — наделал немало долгов, был замешан в каких-то грязных махинациях. Путешествие на Святую Елену сулило ему покой, равно как и возможность урвать куш с императорского завещания, составлявшего около 3 млрд старых франков.
При этом расчетливый Монтолон сделал ставку не только на Наполеона, но и на Бурбонов. Правительство Людовика XVIII все еще трепетало при одной лишь мысли о «жирном узнике» Святой Елены. Покуда «корсиканский людоед» жив, монархии всегда будет угрожать опасность. Монтолон предложил свои услуги Бурбонам и начал вести двойную игру…
И все же граф лишь ускорил кончину Наполеона, который все равно вскоре должен был умереть от рака желудка. Таково заключение современных медиков.

Причины кончины Пушкина

Гибель Александра Сергеевича Пушкина тоже породила в свое время немало кривотолков. Продолжает она интересовать литературоведов, историков вообще и историков медицины, в частности, и поныне.
Самую экзотическую причину смерти А.С. Пушкина приводит в своем романе фантаст А.А. Бушков. По его версии, Александр Сергеевич погиб, защищая царя от атаки… ожившей статуи! А все остальное, в том числе и высылка Дантеса, было придумано в тайной канцелярии для отвода глаз.
За подробностями столь сногсшибательной версии отсылаю интересующихся к псевдоисторическому роману «Ас Пушкин». Здесь же мы с вами давайте перейдем на реалистические рельсы.
Пропустим причины, приведшие А.С. Пушкина к его последней дуэли. По подсчетам пушкинистов это был как минимум двадцать первый вызов на дуэль в биографии 37-летнего поэта. Сам он был инициатором 15 вызовов, в результате чего состоялись четыре дуэли, обошедшиеся, к счастью, без смертельных случаев. Остальные не состоялись ввиду примирения сторон, в основном стараниями друзей Пушкина. Еще в шести случаях вызов на дуэль исходил не от Александра Сергеевича, но тоже дело обошлось без летального исхода.
Так что у нашего великого поэта было немало возможностей погибнуть и раньше.
Но лишь дуэль на пистолетах между камер-юнкером Александром Пушкиным и поручиком бароном Жоржем де Геккерном (Дантесом) состоялась 27 января (8 февраля) 1837 года на окраине Санкт-Петербурга, в районе Черной речки близ Комендантской дачи, и вошла в историю. Это случилось потому, что поэт был смертельно ранен и спустя два дня скончался.
Долгое время бытовала версия, что Дантес вместе со своим приемным отцом специально фабриковали анонимные письма, намекавшие на неверность жены Пушкина, чтобы погубить великого поэта. За свою жизнь Дантес якобы почти не боялся, поскольку был защищен специально сделанным панцирем. В советское время даже делались намеки, что тут не обошлось без попустительства царя и действий его тайной канцелярии, которым, дескать, до смерти надоел свободолюбивый поэт.
На самом деле такая версия далека от истины. Хотя бы потому, что, как показал современный анализ, Дантес не писал анонимных писем. И романа с Натальей Николаевной у него, скорее всего, никакого не было. С монархом же А.С. Пушкин был в довольно хороших отношениях. Это он написал гимн «Боже, царя храни». Монарх, в свою очередь, не раз выручал поэта в щекотливых ситуациях, а после его смерти взял на себя все его долги.
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Дуэль Пушкина

Дуэли же в те времена, хотя и были официально запрещены, происходили довольно часто. И власти смотрели на них сквозь пальцы, в особенности, если все участники противоборства оставались живы. Данная дуэль, повторим, попала в историю лишь потому, что ее исходом стала смерть А.С. Пушкина.
Кстати, это был уже повторный вызов Дантесу со стороны Пушкина. Первый раз дело замяли, поскольку Дантес женился на старшей сестре Натальи Николаевны — жены поэта. Екатерина Гончарова, уже засидевшаяся в девушках, с удовольствием приняла предложение красивого поручика. Коль скоро Дантес стал женихом Екатерины, Пушкин был вынужден отозвать свой вызов. В том также сыграла свою роль и аудиенция, данная Пушкину царем Николаем I. В ходе ее Пушкин получил недвусмысленный намек и понял, что дело лучше кончить миром.
Тем не менее гордость поэта была серьезно задета, и он упорно отказывался иметь какие-либо отношения с Дантесом и его приемным отцом Геккерном. Тем более что после свадьбы Дантеса с Екатериной, состоявшейся 10 января 1837 года, слухи о романе Дантеса с Натальей продолжали циркулировать в свете.
Пушкин посчитал первопричиной этого именно Дантеса. И 26 января (7 февраля) 1837 года отправил Геккерну-отцу письмо, в котором, чрезвычайно резко характеризуя как отца, так и приемного сына, отказал обоим от дома. После этого, согласно обычаям того времени, новая дуэль стала неизбежной.
В тот же день Луи Геккерн через секретаря французского посольства виконта д’Аршиака письмом объявил Пушкину, что от его имени Дантес делает ему вызов. Пушкин без обсуждения принял весьма жесткие условия дуэли, письменно составленные виконтом д’Аршиаком. Противники должны были стреляться на расстоянии в 20 шагов, сходясь к барьеру, что давало мало шансов кому-то уцелеть.
Дантес успел выстрелить первым, и Пушкин упал, получив пулю в живот. За ним оставался ответный выстрел, но поскольку при падении дуло его пистолета забилось снегом, поэт попросил сменить оружие. Д’Аршиак стал возражать, дескать, это не по правилам, но Дантес знаком остановил его. Пушкину дали другой пистолет. Ответным выстрелом поэт легко ранил Дантеса в правую руку.
Раненого Пушкина отправили с места дуэли на санях извозчика; а у Комендантской дачи пересадили в карету, которую прислал старший Геккерн для Дантеса, и отвезли домой.
О дуэли тут же было доложено военному начальству. 29 января 1837 года командующий Отдельным Гвардейским Корпусом (в состав Корпуса входил Кавалергардский Ея Величества полк, в котором состоял поручик де Геккерн) генерал-адъютант Карл Бистром «всеподданейше донес о сем ГОСУДАРЮ ИМПЕРАТОРУ; ЕГО же ВЕЛИЧЕСТВО того ж 29-го числа ВЫСОЧАЙШЕ повелеть соизволил: “судить военным судом как Геккерена и Пушкина, так равно и всех прикосновенных к сему делу”…»
Военный суд первой инстанции (полковой) приговорил, в предварительном порядке, Геккерна и секунданта Пушкина Данзаса к смертной казни, как то было положено по закону, данному еще Петром I.
Приговор доложили начальству. В итоге генерал-аудиториат А.И. Ноинский 17 марта 1837 года предложил: Геккерна «лишив чинов и приобретенного им Российского дворянского достоинства, написать в рядовые, с определением на службу по назначению Инспекторского Департамента». В отношении секунданта Пушкина подполковника Данзаса предлагалось, принимая во внимание его боевые заслуги и иные смягчающие вину обстоятельства, ограничиться арестом еще на 2 месяца (он уже был под арестом), после чего «обратить по прежнему на службу». «Преступный же поступок самого Камер-юнкера Пушкина <…> по случаю его смерти предать забвению»…
На докладе Ноинского 18 марта того же года была начертана Высочайшая конфирмация: «Быть по сему, но рядового Геккерена, как не русского подданного, выслать с жандармом заграницу, отобрав офицерские патенты».
Нидерландский посол Геккерн был отозван из Петербурга и вскоре вышел в отставку.
Жена Дантеса Екатерина родила ему четверых детей и умерла через семь лет после заключения брака. Сам же он дожил до глубокой старости, был членом французского сената и на склоне лет утверждал, что если бы не та злосчастная дуэль, в результате которой ему пришлось покинуть Россию, то его судьба, наверное, сложилась бы не так удачливо. Скорее всего, ему пришлось бы доживать свой век в отставке где-либо на окраине России без большого достатка и в кругу многочисленной семьи.
Теперь обратимся к медицинской стороне нашей истории. А именно попробуем получить ответ на главный вопрос: «Были ли у Пушкина шансы выжить?»
Документы показывают, что А.С. Пушкин получил ранение незадолго до 17 часов 27 января, после чего прожил еще около 46 часов.
На месте дуэли из раны Пушкина обильно пролилась кровь, пропитавшая его одежду и окрасившая снег. Секунданты отметили бледность лица, кистей рук, «расширенный взгляд» (расширение зрачков). Через несколько минут раненый сам пришел в сознание.
Поскольку врача на дуэль не приглашали, перевязочные средства и медикаменты не захватили, то первая помощь раненому оказана не была. Пушкина просто подняли с земли и вначале волоком тащили к саням (!), затем уложили на шинель и понесли. В санях Пушкина изрядно растрясло. Лишь повстречав карету, на всякий случай заготовленную перед дуэлью для Дантеса, раненого перенесли в нее, не сказав Александру Сергеевичу, кто ее хозяин.
Таким образом, сразу после ранения и в ближайшие часы после него Пушкин имел сильную кровопотерю. Объем ее, по расчетам Ш.И. Удермана, с которым согласен Б.В. Петровский, составил около 2000 мл, или 40 % всего объема циркулирующей в организме крови! Таким образом раненому срочно требовалось переливание крови, которое сделано не было, поскольку в то время подобная процедура не практиковалась.
Истекавшего кровью, находившегося в состоянии тяжелого шока, получившего сильное охлаждение тела А.С. Пушкина везли в полусидячем положении 7,5 версты от места дуэли на Черной речке до его квартиры на набережной Мойки. По дороге он сильно страдал от болей в области таза, жаловался на тошноту. Платье его насквозь пропиталось кровью. Временами раненый терял сознание, при этом карету останавливали.
Уже в темноте, около 18 часов вечера, раненого поэта привезли домой. Это была ошибка секунданта Данзаса. Раненого нужно было срочно госпитализировать. Однако не будем забывать, что все участники дуэли хотели скрыть ее, чтобы не подвергнуться строжайшему наказанию.
В итоге Пушкина привезли домой, где его принял старый, поседевший «дядька» Никита, знавший Александра с юных лет. Он на руках отнес его в кабинет, помог переодеться в чистое белье и уложил на любимый диван. Хотя, как справедливо отмечает Б.В. Петровский, кровать была бы значительно удобнее как для самого раненого, так и для врачей, проводивших различные процедуры.
Между тем Данзас метался по вечернему Петербургу, чтобы найти хирурга. Он безрезультатно посетил уже 3 квартиры, не застав хозяев дома, пока на улице не встретил профессора В.Б. Шольца, который был акушером, а не хирургом. Тем не менее тот согласился осмотреть Александра Сергеевича и вскоре приехал вместе с хирургом К.К. Задлером.
Последний к тому времени уже перевязал рану Дантеса. То есть, получается, сторонники противника Пушкина действовали куда расторопнее.
Осмотр Пушкина начался около 19 часов. При этом по просьбе раненого из кабинета удалили жену и всех домашних. В ходе перевязки Задлер уезжал за инструментами и, вернувшись, вероятно, зондировал рану, пытаясь локализовать пулю, но так, похоже, ее и не нашел.
Тут надо, наверное, сказать, что Карл Задлер (1801–1877) являлся доктором медицины, главным врачом придворного Конюшенного госпиталя, предназначенного для службы царского двора (офицеров и нижних чинов). Он имел большой практический опыт работы хирургом. Тем не менее великий русский врач Н.И. Пирогов считал его хирургом средней руки. Так что, по идее, Пушкину могла быть оказана и более квалифицированная медицинская помощь.
Профессор акушерства В.Б. Шольц после осмотра раны и перевязки имел беседу с раненым наедине. Александр Сергеевич спросил: «Скажите мне откровенно, как вы рану находили?», на что Шольц ответил: «Не могу вам скрывать, что рана ваша опасная».
Тем временем прибыли срочно приглашенные лейб-медик Н.Ф. Арендт и домашний доктор семьи Пушкиных И.Т. Спасский. В дальнейшем в лечении раненого Пушкина принимали участие многие врачи (Х.Х. Саломон, И.В. Буяльский, Е.И. Андреевский, В.И. Даль), однако именно Арендт, как наиболее авторитетный среди них, руководил лечением.
Далее к лечению Александра Сергеевича Пушкина были привлечены, по существу, лучшие специалисты Санкт-Петербурга того времени. Тем не менее все понимали: дело обстоит очень плохо. Сам Н.Ф. Арендт, осмотрев рану, не стал скрывать от Пушкина, что она смертельна: «Я должен вам сказать, что рана ваша очень опасна и что к выздоровлению вашему я почти не имею надежды». Александр Сергеевич поблагодарил Арендта за откровенность и попросил только ничего не говорить жене.
Уезжая после первого посещения раненого Пушкина, Арендт сказал провожавшему его Данзасу: «Штука скверная, он умрет».
Действия Арендта и Шольца, объявивших Пушкину о неизлечимости его болезни, с точки зрения существовавших тогда правил были по форме законными. Они не противоречат и нынешнему медицинскому законодательству, однако многие медики полагают, что у раненого не надо было отнимать последней надежды.
Между тем Арендт выбрал консервативную тактику лечения раненого, которая была одобрена другими известными хирургами, Х.Х. Саломоном, И.В. Буяльским и всеми без исключения врачами, принимавшими участие в лечении. Никто не предложил оперировать, никто не попытался сам взять в руки нож. Для уровня развития медицины того времени это было вполне естественное решение.
Дело в том, что в 30-х годах XIX века раненных в живот не оперировали. Ведь наука еще не знала асептики и антисептики, наркоза, лучей Рентгена, антибиотиков и многого другого. Даже много позднее, в 1865 году, Н.И. Пирогов в «Началах общей военно-полевой хирургии» не рекомендовал раненным в живот вскрывать брюшную полость во избежание развития воспаления брюшины (перитонита) и летального исхода.
И все же врач В.А. Шаак обвиняет врачей в том, что больному была зря поставлена клизма и дано слабительное, а также назначены противоположно действующие средства (каломель и опий). Однако в руководстве по хирургии профессора Хелиуса, изданном в 1839 году, такие меры, как припарки, касторовое масло, каломель, клизма, рекомендовались для лечения раненных в живот, то есть в 30-х годах XIX века это были общепринятые средства лечения.
Поскольку наложенная повязка довольно интенсивно промокала кровью, ее несколько раз меняли. В ночь с 27 на 28 января у постели больного находился домашний врач семьи Пушкиных Спасский.
В первый вечер после ранения и в ночь на 28 января все лечение заключалось в холодном питье и в прикладывании примочек со льдом к животу. Этими простейшими средствами доктора пытались уменьшить кровотечение. Состояние больного оставалось тяжелым.
Постепенно повязка перестала промокать кровью. В начале ночи утвердились во мнении, что кровотечение прекратилось. Напряжение врачей и ухаживающих несколько ослабло.
Наступила глубокая ночь. Александр Сергеевич никак не мог уснуть, но лежал тихо. Уже зная свою судьбу, он решил свести счеты с жизнью, чтобы не мучиться больше самому и не беспокоить напрасно других. В 3 часа ночи Александр Сергеевич тихо подозвал находящегося в кабинете и бодрствовавшего слугу и велел подать один из ящиков письменного стола, где лежали пистолеты. Слуга не решился ослушаться. Но тотчас по исполнении просьбы разбудил Данзаса, дремавшего у окна в вольтеровском кресле. Данзас решительно отобрал пистолеты, которые Пушкин уже успел спрятать под одеяло.
Уснуть больной так и не смог, временами он стонал и тихо, стараясь сдерживать себя, вскрикивал от боли. Дежуривший у Пушкина Спасский был расстроен и угнетен до чрезвычайности. Он настолько растерялся, что не решился назначить больному опий, хотя являлся автором крупных научных работ по изучению этого препарата, хорошо знал его действие.
В 5 часов утра 28 января боль в животе усилилась настолько, что терпеть ее было уже невмоготу. Послали за Арендтом, который очень быстро приехал и при осмотре больного нашел явные признаки перитонита.
Днем 28 января состояние раненого оставалось тяжелым. Сохранялись брюшные боли и вздутие живота. После приема экстракта белены и каломеля (ртутного слабительного) облегчения не наступило.
Наконец, около 12 часов по назначению Арендта дали в качестве обезболивающего капли с опием, после чего Александру Сергеевичу сразу стало лучше. Интенсивность боли значительно уменьшилась — и это было главным в улучшении состояния безнадежного больного. Раненый стал более активным, повеселел. Согрелись руки. Пульс оставался частым, слабого наполнения. Через некоторое время отошли газы и отмечено самостоятельное свободное мочеиспускание.
Александр Сергеевич охотно стал выполнять назначения докторов. На живот вместо холодных компрессов стали класть «мягчительные» припарки, и Пушкин помогал ухаживающим накладывать и снимать их. Внутрь он принимал лавровишневую воду и каломель, однократно дали касторовое масло, продолжали применение опия. Больного мучила жажда, и он часто просил холодную воду, которую ему подносили чайными ложечками.
К 18 часам 28 января отмечено новое ухудшение состояния. Появилась лихорадка. Пульс достигал 120 ударов в минуту, был полным и твердым (напряженным). Боли в животе стали ощутимее. Живот вновь вздуло. Для борьбы с развившимся перитонитом Даль и Спасский (с согласия и одобрения Арендта) поставили на живот 25 пиявок. Пушкин помогал докторам, рукой сам ловил и припускал себе пиявки.
От применения пиявок больной потерял, по расчетам Ш.И. Удермана, еще около 0,5 л крови, и, таким образом, общая кровопотеря с момента ранения достигла 2,5 л (50 % от всего объема циркулирующей в организме крови). Несомненно, что ко времени назначения пиявок уже возникла тяжелейшая анемия, действенных средств лечения которой (переливание крови, препараты железа и т. д.) в те годы еще не знали.
В ночь с 28 на 29 января состояние раненого крайне тяжелое. В сознании. Его беспокоят резкая слабость и жажда. Боли в животе сохраняются, но стали поменьше. Временами раненый засыпает, но ненадолго. Просыпаясь, просит пить, но пьет только по нескольку глотков. Иногда очень тихо, стараясь сдерживать себя, постанывает.
Изменилось лицо, черты его заострились (“лицо Гиппократа”, типичное для больных перитонитом). Появился мучительный оскал зубов, губы судорожно подергивались даже при кратковременном забытьи. Возникли признаки дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности. Дыхание стало частым, отрывистым, воздуха не хватало (одышка). Пульс был едва заметен.
Утром 29 января состояние стало критическим. «Общее изнеможение взяло верх», — констатируют врачи. Консилиум в составе Арендта, Спасского, Андреевского и Даля единогласно сошелся во мнении, что скоро начнется агония. Арендт заявил, что Пушкин проживет не больше двух часов.
Но поэт протянул дольше. Около 14 часов Александру Сергеевичу захотелось морошки. Он с нетерпением ждал, когда ее принесут, и попросил жену покормить его из своих рук. Он съел 2–3 ягодки и с наслаждением выпил несколько ложечек сока, подаваемых женой, говоря: «Ах, как это хорошо!»
Наталья Николаевна опустилась на колени у изголовья умирающего мужа и приникла лицом к нему, а он гладил ее ласково по голове и тихо, едва слышно, шептал слова любви и утешения. Безмятежное спокойствие разлилось по его лицу.
Но через некоторое время, уже в отсутствие жены, началась агония. Пушкин потухающим взором обвел шкафы своей библиотеки и, имея в виду своих самых лучших и верных друзей — книги, прошептал: «Прощайте, прощайте». Спасский и Даль исполнили последнюю просьбу умирающего, чуть повернув его набок и слегка приподняв. Александр Сергеевич вдруг широко открыл глаза, лицо его прояснилось. Последними словами поэта были: «Жизнь кончена… Тяжело дышать, давит…». Отрывистое частое дыхание сменилось на медленное, тихое, протяжное, и вот уже слабый, едва заметный, последний вздох. Дыхание остановилось.
В 14 часов 45 минут 29 января (10 февраля по новому стилю) 1837 года зафиксирована смерть. Закрыл глаза умершему доктор Е.И. Андреевский.
Вскрытие было проведено в передней квартиры поэта, очевидно, Спасским, единственным из докторов имевшим опыт судебно-медицинской экспертизы. Производилось оно в соответствии с Указом военной коллегии от 1779 года об обязательном вскрытии трупов, умерших насильственной смертью.
Спешка, плохое освещение, неполный объем вскрытия и, главное, неоформленный письменный протокол — все это стало затем причиной различных толкований хода раневого канала, наличия и степени поражения некоторых органов и, наконец, причины смерти.
Результаты вскрытия по памяти почти через 24 года обнародовал участвовавший в нем Даль. Приводим содержание его записки, опубликованной в 1860 году в № 49 «Московской медицинской газеты»:
«По вскрытии брюшной полости все кишки оказались сильно воспаленными; в одном только месте, величиною с грош, тонкие кишки были поражены гангреной. В этой точке, по всей вероятности, кишки были ушиблены пулей, — пишет Даль. — В брюшной полости нашлось не менее фунта черной, запекшейся крови, вероятно, из перебитой бедренной вены.
По окружности большого таза, с правой стороны, найдено было множество небольших осколков кости, а, наконец, и нижняя часть крестцовой кости была раздроблена».
Пулю при вскрытии не нашли, что лишний раз говорит о его качестве. Ничего Даль не пишет о состоянии легких, сердца, селезенки и других отдаленных от раны внутренних органов; похоже, их осмотр вовсе не проводился.
Тем не менее, по данным В.И. Даля, можно сказать, что небольшой участок кишечной стенки был ушиблен пулей. Это мнение поддерживают А.М. Заблудовский, В.А. Шаак, А.Д. Адрианов, Б.В. Петровский и многие другие авторы. В результате ушиба стенки тонкой кишки пулей или фрагментом кости первоначально образовалась небольшая гематома в кишечной стенке, которая через некоторое время подверглась омертвению (гангрене).
Инфекция через дефект брюшины легко проникла в брюшную полость. Главным источником микроорганизмов следует считать инфицированный раневой канал с неудаленным инородным телом (пулей) и вторичными инородными телами (обрывками одежды, осколками костей и т. п.). Вторым источником инфекции явилась кровь, обильно поступающая из поврежденных сосудов в малый таз и оттуда проникающая через дефект брюшины в брюшную полость.
Современные медики на основании анализа имеющихся данных ретроспективно ставят А.С. Пушкину такой диагноз. Огнестрельное проникающее слепое ранение нижней части живота и таза. Многооскольчатые огнестрельные инфицированные переломы правой подвздошной и крестцовой костей с начинающимся остеомиелитом. Травматогенный диффузный перитонит. Гангрена участка стенки тонкой кишки. Инфицированная гематома брюшной полости. Инородное тело (пуля) в области крестца. Флебит тазовых вен. Молниеносный сепсис. Травматический шок. Массивная кровопотеря. Острая постгеморрагическая анемия тяжелой степени. Острая сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность. Полиорганная недостаточность.
Причиной смерти, безусловно, явился молниеносный сепсис, как осложнение, в первую очередь, травматогенного перитонита.
На основании этого ответ на главный вопрос: можно ли было спасти Александра Сергеевича Пушкина, если бы он жил сейчас, звучит примерно так. Шансы на выздоровление в хорошем госпитале с современным оборудованием и квалифицированным персоналом составили бы не менее 80 %. Но Александр Сергеевич Пушкин жил в другое время, и спасти жизнь гениального поэта при том уровне развития медицины, который существовал в 30-х годах ХIХ столетия, было практически невозможно.

Жизнь и смерть хирурга Пирогова

Великий русский хирург Николай Иванович Пирогов вошел в историю медицины как основатель полевой хирургии и эфирного наркоза. Кроме того, первым в России он выступил с идеей проведения пластических восстановительных операций.
Родился будущий медик 13 ноября 1810 года в Москве в многодетной семье военного чиновника. Отец его, Иван Иванович, был казначеем в Московском провиантском депо. В семье было 14 детей. Коля был предпоследним, тринадцатым ребенком.
Поскольку все дети время от времени болеют, то в доме Пироговых довольно часто бывали врачи. Их визиты чрезвычайно интересовали маленького Колю. Вскоре он сам стал играть в доктора, имитируя запомнившиеся процедуры.
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Хирург Пирогов на смертном одре

Смышленого мальчишку заметил знакомый семьи, профессор Московского университета Ефрем Мухин, и стал с ним заниматься индивидуально. Среднее образование Николай получил в частном пансионе Кряжева, который окончил с отличием.
В итоге 14-летний юноша без труда поступил на медицинский факультет Московского университета. Правда, родителям пришлось схитрить: по документам Николай проходил как шестнадцатилетний, иначе его не допустили бы к учебе по малолетству.
Семья тогда переживала не лучшие времена: Ивана Ивановича, как сейчас бы сказали, «подставили» на крупную сумму денег. Но Николай показал себя талантливым, перспективным студентом и был поставлен на казенный кошт.
К профессорской деятельности Пирогов готовился в университете Дерпта (сейчас город Тарту в Эстонии). Здесь же, после защиты диссертации, в возрасте 26 лет он был избран профессором. Темой диссертации он избрал перевязку брюшной аорты, выполненную до того времени — и то со смертельным исходом — лишь однажды английским хирургом Эстли Купером.
После этого Пирогов отправился в Берлин практиковаться. Но на месте оказалось, что прославленные хирурги, к которым он ехал учиться, сами весьма прилежно штудировали его диссертацию, переведенную на немецкий.
Возвращаясь домой, Николай Иванович тяжело заболел и был оставлен для лечения в Риге. Едва новоявленный профессор поднялся с госпитальной койки, он взялся оперировать. И начал он с ринопластики: безносому цирюльнику выкроил новый нос. Потом он говорил, что это был лучший нос из всех изготовленных им.
Из Риги он снова направился в Дерпт, где его учитель, Иван Филиппович Мойер, передал ученику свою клинику.
Впрочем, в Дерпте он оставался еще недолго. Вскоре его пригласили в Санкт-Петербург, где Пирогов возглавил кафедру хирургии в Медико-хирургической академии.
В поисках действенного метода обучения Пирогов решил применить исследования на замороженных трупах. Сам Пирогов это называл «ледяной анатомией». Так родилась новая медицинская дисциплина — топографическая анатомия. Спустя несколько лет Пирогов издал первый анатомический атлас под заглавием «Топографическая анатомия, иллюстрированная разрезами, проведенными через замороженное тело человека в трех направлениях», ставший незаменимым руководством для врачей-хирургов. С этого момента хирурги получили возможность оперировать, нанося минимальные травмы больному.
В 1847 году Пирогов отправился на Кавказ, в действующую армию, где в полевых условиях хотел проверить разработанные им операционные методы. Так впервые в истории медицины Николай Иванович начал оперировать раненых с эфирным обезболиванием в полевых условиях, до этого проверив новый способ на себе. Всего хирург провел около 10 000 операций под эфирным наркозом.
Во время Крымской войны в 1855 году Николай Иванович был главным хирургом осажденного Севастополя. Оперируя раненых, он впервые в истории мировой медицины применил гипсовую повязку, позволившую ускорить процесс заживления переломов и избавившую многих солдат от уродливого искривления конечностей.
Николай Иванович также первым ввел в практику сестер милосердия. Во время осады города он сам руководил их обучением.
Важнейшей заслугой врача является внедрение нового метода ухода за ранеными: они подлежали тщательному отбору уже на первом перевязочном пункте. В зависимости от тяжести ранений одни из них подлежали немедленной операции в полевых условиях, а другие, с более легкими ранениями, эвакуировались вглубь страны для лечения в стационарных военных госпиталях.
18 июля 1858 года Пирогова назначили попечителем Киевского учебного округа. Впервые в истории России в Киеве при нем открылись первые воскресные школы. Николай Иванович добился открытия медицинской клиники университета Святого Владимира. Впрочем, в должности попечителя Пирогов пробыл недолго. Чувствуя, что не вписывается в чиновную систему, 13 марта 1861 года он подал в отставку и уехал в приобретенное имение Вишня, находившееся в Подольской губернии (теперь в черте Винницы). Здесь он занялся приусадебным хозяйством, перестроил дом, развел цветники, создал теплицу, где выращивал персики и виноград. Однако крестьяне вскоре узнали, что по соседству с ними живет знаменитый лекарь, и вереницей потянулись к нему со своими хворобами. И Пирогову пришлось возобновить свою практику.
Он принимал больных, пока не заболел сам. Когда Пирогов скончался 23 ноября 1881 года, его вдова — баронесса Александра фон Бистром — пожелала, чтобы тело супруга было забальзамировано и помещено в усыпальницу.
И с этого момента начинается уже посмертная история Николая Ивановича Пирогова. Она тоже давно стала хрестоматийной для студентов-медиков и иллюстрирует, как вести себя с больным, говорить или не говорить правду онкологическим больным.
Вот как описывает историю болезни Н.И. Пирогова врач Киевского военного госпиталя, доктор С. Шкляревский.
В начале 1881 года Пирогов обратил внимание на боль и раздражение на слизистой твердого неба. Вскоре образовалась язвочка, но выделений не было. Больной перешел на молочную диету. Тем не менее язвочка увеличивалась…
Попытки прикрывать ее кусочками бумаги, смазанной и пропитанной густым отваром льняного семени, не дали эффекта. Тогда Пирогов обратился за помощью к коллегам.
Первыми консультантами были Н.В. Склифосовский и И.В. Бертенсон. 24 мая 1881 г. Н.В. Склифосовский установил наличие рака верхней челюсти и считал необходимым срочно оперировать больного.
Известие о том, что у него злокачественная опухоль, повергло Николая Ивановича в тяжелейшую депрессию. Отказавшись от операции, он уезжает к своему ученику Т. Бильроту в Вену на консультацию. Бильрот осмотрел больного, убедился в тяжелом диагнозе, однако понял, что операция невозможна из-за тяжелого морального и физического состояния больного, поэтому он отверг диагноз, поставленный российскими врачами.
Этот обман успокоил Пирогова. Николай Иванович вернулся домой и, несмотря на прогрессирование болезни, продолжал консультировать больных, и даже участвовал в юбилейных торжествах, посвященных его 70-летию.
Одновременно он продолжал писать свой «дневник старого врача». До последних дней он работал над рукописью. 22 октября 1881 г. Николай Иванович писал: «Ой, скорей, скорей! Худо, худо! Так, пожалуй, не успею и половины петербургской жизни описать».
Он и в самом деле не успел. Рукопись осталась незаконченной, последнее предложение великого ученого обрывалось на полуслове.
Умер Н.И. Пирогов в 20 часов 25 минут 23 ноября 1881 года.
Бальзамирование проводил доктор Д.И. Выводцев из Петербургской медико-хирургической академии путем впрыскивания раствора тимола в сонную и бедренную артерии, без вскрытия черепной, брюшной и грудной полостей.
Он приступил к своей работе на четвертый день после смерти Пирогова. Ему помогал фельдшер. Процесс, при котором присутствовал священник, длился несколько часов. Когда близким было дозволено войти в комнату, все восприняли покойного отца и мужа как спящего. Таким он сохранялся более шестидесяти лет, даже в оккупацию. Немцы не сочли возможным тронуть некрополь.
Сразу же после освобождения Винницы от немецких захватчиков по приказу К.Е. Ворошилова началась подготовка к первой ребальзамации тела легендарного хирурга.
…Усыпальница Николая Пирогова находится нынче как бы в подвальной части церкви-некрополе, построенном более ста лет назад на краю сельского кладбища. Именно тут Александра Антоновна предусмотрительно купила у деревенской общины под мавзолей своему мужу кусок земли за 200 рублей серебром. Здесь все ухожено, в цветах, которые так любил знаменитый хирург.
Ритуальная церковь-некрополь над усыпальницей — с прекрасным иконостасом, старинными иконами. Ее реставрировали, а фактически воссоздали заново в соответствии со специальным постановлением Совета Министров УССР. Оно было принято после того, как здесь побывал в 1978 году министр здравоохранения СССР академик Борис Петровский и увидел, в каком плачевном состоянии находится сооружение.
В тот же год сюда прибыла группа специалистов из уникального Московского центра по проблемам бальзамирования. Тело Пирогова отправили в лабораторию при мавзолее В.И. Ленина на второе ребальзамирование. И потом — в 1994-м и весной 2000-го — ребальзамацию опять-таки проводили московские специалисты.
Правда, это вызвало бурю разных кривотолков: мол, Россия хочет забрать у нас Пирогова. Но потом все затихло, поскольку знаменитый хирург и поныне остается в семейной усыпальнице.

Часть II
Тайны ХХ века


Филиппинские хилеры – целители или киллеры?

Сенсационные известия о таинственных «хирургах без скальпеля», или хилерах (от английского слова heal — исцелять), живущих на Филиппинах, будоражат людей уже не один десяток лет. Первым целителем, который стал известен за пределами Филиппин, стал хилер Элеутурио Терте. Лечить людей он начал в 1926 году, в возрасте 25 лет. Причем сначала для операций он пользовался ножом, за что вскоре и поплатился — его обвинили в «незаконной врачебной практике».
С трудом выпутавшись из-под следствия, в ходе которого он дал клятвенное обещание больше за скальпель не браться, Элеутурио Терте стал думать, как жить дальше. И неожиданно для себя открыл, что нож ему и не нужен: он может действовать голыми руками.
Тренированные руки хорошо подготовленного человека вообще-то страшное оружие. Умелый спецагент может убить противника одним пальцем. А например, в Китае долгое время практиковали целители, которые запросто выдирали больной зуб, прихватив его двумя пальцами.
История умалчивает, как и на ком тренировался Элеутурио Терте, учась голой рукой вскрывать тело больного, не оставляя на нем никаких шрамов. Он стал знаменит, после того, как помог некому американскому офицеру, а режиссер Ормонд зафиксировал на пленку его манипуляции и пустил фильм в широкий прокат.
Потом к делу подключился доктор Стеллер, профессор физики университета в Дортмунде. Он не поленился написать об Элеутурио Терте целый труд, в котором признался, что, наблюдая «операции без скальпеля», никакой «ловкости рук» не нашел. Профессор уверял, что филиппинские хилеры могут осуществлять хирургические операции голыми руками без гипноза, без анестезии, без боли и занесения инфекции.
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Судя по этому снимку, филиппинский хилер как будто и в самом деле проникает внутрь организма пациента

Ему вторил и японский медик Исаму Кимура, который исследовал кровь после ряда операций Терте и установил, что она принадлежит оперированным пациентам. Правда, иногда анализ показывал, что сгустки имеют неорганическое происхождение, то есть не принадлежат ни человеку, ни животному, а смахивают на красители. Но Терте объяснил это тем, что данные сгустки есть не что иное, как материализация самой болезни, «плохой энергии» в руках хилера.
Дальше, как это водится, начался бум. Примеру Терте последовали десятки его предприимчивых земляков, и ныне на Филиппинах существует целая индустрия хилерства.
Группируются хилеры в основном в районе Багио, утверждая, что здесь имеется какая-то особая космическая обстановка, благодаря которой местные целители и обретают нечеловеческую силу. На самом же деле Багио — единственное на Филиппинах прохладное место с чудесными, умиротворяющими пейзажами. В Багио охотно едут туристы со всех концов света. Именно из-за обилия туристов-клиентов хилеры и облюбовали эти места.
Не так давно на Филиппинах побывал бакинский журналист Шариф Азадов. Вот, как он описывает встречу с одним из наиболее известных хилеров.
«Алекс Орбито — невысокий худощавый 43-летний человек с приятными чертами лица. Способности врачевателя впервые обнаружил у себя, когда ему было шестнадцать лет. Учился у своего отца, также хилера. А вот сын Алекса, к сожалению, не обладает умением концентрировать энергию, и потому пошел в обычный медицинский колледж»…
Работает Орбито через день по 45–50 минут в день, больше не может. Должен отдыхать, пополнять утраченную энергию. Детей он не оперирует, боится повредить психические центры, лечит только манипуляциями.
Орбито прощается с журналистами, говорит, что ему надо сосредоточиться перед операциями. А когда они начнутся, за нами придут. В большой комнате стеклянная перегородка, за ней — операционная. Перед началом операции все присутствующие распевают псалмы.
Когда Орбито вошел за перегородку, все замолчали. Взяв в руки Библию, хилер наклонился — тишина стала полной. Так он просидел минут пятнадцать — двадцать.
Операционная — обычная комната с узким столом. Две медсестры в обычных кофтах и юбках, сам хилер в той же тенниске, какая была на нем во время нашей беседы. Бросаются в глаза несколько баночек с маслянистыми жидкостями. Собственно медицинского здесь — только ватные тампоны.
Долгого мытья рук тоже не было, хилер просто сполоснул руки в банке с белой жидкостью. И так после каждой операции — окунал руки в банку и вытирал одним и тем же полотенцем.
Первой пациенткой была женщина. Хилер быстрыми короткими движениями выщелкивал у нее из грудей небольшие шишки, при этом едва струилась розоватого цвета кровь. Лицо женщины было спокойным, не отражало ни боли, ни дискомфорта.
Затем на стол легла женщина с пупочной грыжей. «Я стоял вплотную к операционному столу и хронометрировал все операции, — пишет Шариф Азадов. — У меня на глазах указательный палец хилера после небольшого массирования вдруг вошел в живот, как в тесто. Пошла кровь, но совсем немного, и Орбито выковырнул оттуда кусок мяса. Затем стал энергично поглаживать это место, как бы стягивая, смазал маслом, и женщина спокойно встала со стола. На ее лице не было ни тени страдания. Операция продолжалась сорок три секунды.
Так же он удалил аппендикс, правда, уже за минуту с лишним. Когда-то мне тоже удаляли аппендикс, и, если не ошибаюсь, это длилось более часа. Снова у меня на глазах пальцы хилера легко, без разрывов ткани и нажима, вошли в тело человека. Лицо пациента спокойно, слегка насторожено, но не больше. Видно, как хилер что-то делает там, внутри. Затем он извлек и показал больному аппендикс и бросил его в белый тазик.
Я спросил Орбито, как он соединяет концы сосудов, и тот объяснил, что не сшивает их, а вроде как запаивает энергией. Интересно, что работает он одной рукой, а ладонью второй как бы создает биополе. Наклонившись, я внимательно смотрел на то место, откуда только что у меня на глазах извлекли аппендикс. Ни шва, ни следа раны…»
Так закончил свой рассказ Шариф Азадов. Но вот описание таких же событий, принадлежащее другому очевидцу, более подготовленному, а потому смотрящему на вещи более трезво.
— Разобраться, действительно ли делается операция или это лишь видимость ее, совсем непросто, — рассказал Михаил Лазаревич Гершанович, профессор, доктор медицинских наук, по специальности онколог. — Поначалу действия хилера производят ошеломляющее впечатление. Даже на людей, настроенных скептически. А я был не просто скептически настроен — я был одержим идеей испытать работу хилеров на себе, рассмотреть ее изнутри.
Гершанович ездил на Филиппины вместе с Анатолием Карповым в качестве его врача, когда тот проводил в Багио матч на первенство мира с Виктором Корчным.
В беседе с журналистами — Олегом Морозом и Антониной Галаевой — Гершанович рассказал, что, будучи убежденным материалистом, да, к тому же, и врачом, все свидетельства экзальтированных очевидцев он в расчет не принимал — мало ли что покажется человеку в состоянии внушения.
— Поэтому вопрос, существует ли «филиппинское чудо», меня не занимал, — сказал Гершанович. — Я был твердо убежден: его нет. Законы природы незыблемы. Разрезать или раздвинуть пальцами кожу, подкожные ткани невозможно. Никакие фильмы, никакие свидетельства не убедят меня в обратном. По крайней мере, до тех пор, пока не испытаю филиппинский «нож» на собственной шкуре. Более того, если меня и вскроют — не поверю, буду доискиваться, как они это сделали. Вот, с таким настроением я поехал к хилерам. Впрочем, кроме любопытства был у меня и другой стимул: в ту пору тяжело болел отец Анатолия Карпова. И мне хотелось поискать в народной медицине, включая и методы хилеров, что-то такое, что могло бы помочь ему. Увы, ничего такого я не нашел, и это еще больше укрепило мой скептицизм.
Тем более что от вмешательства хилера Гершанович пострадал лично сам. Он попросил удалить ему опухоль в районе левого глаза. Это была так называемая базалиома, о которой до сих пор среди врачей идут споры, злокачественная это опухоль или нет (метастазов она не дает).
Дожидаясь своей очереди, Гершанович имел возможность наблюдать за работой хилеров и их пациентов. Ему показалось удивительным, что почти все хилеры имеют какую-то основную профессию, которая их кормит, — слесаря, механика, каменщика… А между делом — при наплыве туристов — занимаются хиропрактикой. Кроме того, Гершановичу бросилось в глаза, что в качестве пациентов время от времени выступают люди, которых он уже видел у других хилеров в той же роли…
В общем, чем больше Гершанович присматривался к работе хилера, тем больше у него крепло убеждение: никакой хирургии тут нет, налицо искусные фокусы и не более того…
— Но вот наступила моя очередь, — продолжал свой рассказ профессор. — Я попросил удалить опухоль под левым глазом и варикозный узел на ноге (кстати, очень удобный для демонстрации — было бы сразу видно, удалили его или нет). Хилер охотно согласился, предупредив, однако, что должен помолиться надо мной.
Наконец хилер сказал, что дух явился и он готов приступить. Он долго, больно тискал опухоль железными, цепкими, как клещи, пальцами — ничего не получилось.
После этого опухоль стала быстро расти, и мне пришлось поторопиться с ее удалением. Не на Филиппинах, разумеется, а уже дома, у прекрасного хирурга. Так что на память о том приключении остался лишь небольшой шрам. Но и его бы не было, уверен Гершанович, если бы он к тому же хирургу обратился сразу, еще до поездки на Филиппины.
Что касается варикозного узла, хилер его тоже порядком намял, В итоге развился тромбофлебит, который потом тоже пришлось долго лечить обычными методами…
В общем, как показывает статистика, 90 процентов пациентов хилеров по возвращении к себе домой, вынуждены вновь обращаться за медицинской помощью — уже к обычным врачам.
Оставшиеся десять процентов делятся примерно поровну. Пять процентов приходится на людей, которым вообще не нужна была никакая операция; их недомогание было лишь следствием излишней мнительности. И, наконец, оставшиеся пять процентов приходится на людей, которым хилеры действительно помогли.
Например, у одного пациента хилер удалил на груди атерому (доброкачественную опухоль). Но эта атерома была особая, типа большого угря — она была связана с закупоркой сальной железы, имела ход наружу и, следовательно, легко могла быть удалена простым выдавливанием.
Вот, собственно, и весь рассказ о секретах филиппинских хилеров. Выводы, как говорится, делайте сами. Мне же остается добавить к сказанному упоминание еще об одном свидетельстве, обнаруженное мной в Интернете. Бывший врач Станислав Сульдин, попав на Филиппины, решил заодно с отдыхом избавиться и от камней в желчном пузыре. Хилер провел операцию и сказал, что теперь все в порядке. Однако по возвращении в Москву Станиславу все-таки пришлось сделать холицистоэктомию — операцию по удалению камней из желчного пузыря. «Хилера рядом не было, наркоз был обычный, а оперировали наши хирурги, ребята с моего потока в институте, — пишет Станислав. — За что им и большое спасибо»… И добавляет: «Ребята не нашли следов вмешательства хилера, они просто сделали свою работу. Они практики и в чудеса не верят»…

Человек-магнит

Летом 1989 года газета «Московские новости» поместила небольшую заметку о «волшебнице из Белоруссии» — 13-летней Инге, которая была способна держать на вытянутой перпендикулярно ладони массивную сковородку. Для пущей убедительности ее еще нагружали двумя килограммовыми гантелями, молотком. «Магнитными» свойствами, говорилось в заметке, обладают не только ладони Инги, но и подошвы ее ног…
Сенсационное сообщение словно прорвало плотину. Письма с подобными фактами посыпались в редакции. Многие стали проверять свой «магнетизм» и, оказалось, тоже могли удерживать на своем теле утюги, ложки, другие предметы домашнего обихода. И даже не обязательно им быть металлическими — «прилипали» книги, листы бумаги, флаконы из-под духов…
География почты — от Магадана до Калининграда, а возраст «чародеев» — от пятилетних малышей до пенсионеров. Причем большинство из них — лица женского пола…
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Удержать на раскрытой ладони столовые ножи для человека-магнита не составляет особой трудности

Имея на руках такую статистику, мы с моими коллегами-журналистами приступили к расследованию.
…Как и большинство ребят, 12-летняя Полина Шаверина обнаружила свой «магнетизм» после телевизионной передачи. Увидела на экране, как у других все ловко получается, решила попробовать. Не сразу, но — получилось! И теперь у нас на глазах Полина демонстрирует свои способности. Транспортир прилипает к пальцам и не падает, даже если его подтолкнуть. Ложки гроздьями висят на правой ладошке. Полина прижимает их левой ладонью, и они… переворачиваются, словно притягиваются неведомой силой.
Металлический поднос тоже моментально «приклеился». Добавляем к подносу толстую книжку… Висит! Еще пару десертных ложек… Не падает!!!
Но вот по нашей просьбе Полина протирает ладошки тальком. И… чудо исчезает. Значит, не спрятан под кожей сильный магнит? Да и книжка ведь не магнитная?!
За дело берется ровесница Полины — Оля Румянцева. Тщательно протирает ладошки тальком. Прикладывает к ним ложку — притягивается! А еще Оля умеет пальцами переворачивать страницы — кладет палец на книжный лист, и тот послушно движется вслед…
Журналистка Роза Сергазиева, проводившая эксперимент с девочками, попыталась объяснить увиденное так…
— Наблюдая за ребятами, разговаривая с их родителями, я обратила внимание вот на какие особенности. Первое — обладатели «волшебных ладошек», как правило, девочки. Второе — люди они очень занятые — кроме обычной школы, ходят еще в музыкальную, занимаются в балетном кружке или изостудии… Третье — у многих за плечами какая-нибудь медицинская «закавыка»; недавно перенесенное воспаление легких, травма головы, врожденное тринадцатое ребро… И, наконец, четвертое и, по-моему, главное: все они — подростки, то есть люди так называемого переходного возраста. А в эти годы, как известно, в организме параллельно идут два важных «строительных» процесса — развитие репродуктивной системы и формирование иммунной. Силы прибывают не по дням, а по часам. А когда человек переутомляется, болеет или просто нервничает, организму приходится бросать дополнительные силы на погашение «очагов» неблагополучия. Быть может, это и придает ладоням необычные свойства?..
— Правда, моя гипотеза, — говорит Сергазиева, — не успев утвердиться, тотчас стала рушиться. На днях позвонила женщина, мама двоих детей. У нее-то переходный возраст давно позади. А магнетизм — налицо. Обнаружился он и у женщин преклонного возраста. Остается предположить, что переходных периодов в жизни человека бывает несколько…
Тогда мы попросили присоединиться к нашему расследованию человека, близкого к науке, как говорят, «без пяти минут ученого», студента-старшекурсника МФТИ, будущего биофизика Андрея Лясоцкого. По просьбе редакции он съездил в Киев и Минск — города, где чаще всего отмечаются подобные феномены, встретился с некоторыми его носителями. По возвращении из командировки он написал вот какой отчет.
«В науке, особенно в областях, изучающих живые организмы, есть немало белых пятен. Вот пример наугад. Известно, если в организм проникает инфекция, его защитники — лимфоциты — тотчас направляются к очагу поражения. А как они узнают, куда двигаться? Ответ биологам неизвестен. И таких примеров, подумав, можно привести множество. Даже в физике, науке наиболее точной, сегодня нет полной и гармоничной картины окружающего нас мира. Как применить ее аппарат к анализу? К примеру, квантовая механика для описания биологических систем подходит плохо. Возможно, в том виде, какова она сегодня, ей вообще нельзя поручить изучение живого…»
Но это, так сказать, общие контуры проблемы. Есть у Андрея и частные наблюдения. Он, например, обратил внимание, что обладатели «чудодейственных ладошек», как правило, одарены еще одной способностью. Их руки… целебны. Та же Полина Шаверина, приехав однажды в гости и найдя хозяина больным — болело ухо, сумела его вылечить, приложив ладошки к больному месту.
Заинтересовавшись таким феноменом, Андрей и сам приобрел некоторые навыки. Конечно, высокого уровня он не достиг — это дано не всем. Зачатки подобных способностей, считает Андрей, есть у каждого. И очень важно их развивать. В России начала века существовали даже общества, члены которых учились «наложением рук» снимать человеческие страдания — головную и зубную боль, приостанавливать абсцессы и залечивать гнойные очаги.
Словом, у некогда знаменитой Джуны, лечившей наложением рук престарелого генсека Л.И. Брежнева, было немало предшественников. Только о них как-то позабыли.
Тем не менее в своем расследовании, как видите, мы продвинулись не очень-то далеко. Но тут феноменом «магнетизма», преодолев скепсис, заинтересовались ученые. Белорусскую девочку Ингу обследовал московский профессор В.В. Волченко. В Тбилиси с обладателями «магнитных» ладоней встретился руководитель лаборатории магнитобиологии Р.В. Хомерики. Ну а мы пригласили присоединиться к поиску разгадки одну из лабораторий Института биофизики АН СССР в Пущине, которой руководит доктор медицинских наук В.Ф. Коновалов.
Здесь прошли обследование Полина Шаверина, Ольга Румянцева и Валентина Васильевна Сухарева — та самая 30-летняя мама двоих детей, о которой мы упоминали в этих заметках. Кстати, Валентина Васильевна сама медицинский работник, так что ей было интересно вдвойне.
Что же выяснилось? Ученые отметили факт, ускользнувший от нашего внимания: все участницы эксперимента — врожденные левши. А когда их испытали на приборе, сделанном в Японии, и выяснили тепловую карту ладоней, оказалось, что температура на кончиках пальцев ниже, чем в центре, на 4–5 °C. А ученые Грузии зарегистрировали разницу еще большую — до 15 °C!
В лаборатории проведена статистическая обработка и многих писем, сообщавших о феномене. Результаты таковы: чаще всего «магнитные» люди проживают в районах, где далеко не все благополучно с экологической обстановкой. Это области Белоруссии, Украины и России, куда докатилась катастрофа Чернобыля, а также промышленные зоны Москвы, Ленинграда, Урала, район Семипалатинска, где расположен ядерный полигон…
Неожиданный получился поворот. Радоваться ему или огорчаться? Природа поднесла людям подарок. Но как? Под воздействием изменившихся внешних условий, которые для человека отнюдь не безвредны. Какие еще ожидать сюрпризы по вине нашей беспечности?
Конечно, окончательные выводы делать еще рано. Пока так и не удалось объяснить механизм феномена: за счет каких сил предметы держатся на ладонях? Нельзя же всерьез рассматривать утверждение, что они «приклеиваются за счет повышенной потливости рук…». Быть может, мы имеем дело с биомагнитами? Примерно такими же, как те, что недавно были обнаружены у птиц и которые, как ныне считается, помогают им ориентироваться в полете по магнитному полю Земли.
Есть также предположение, что некоторые люди способны как бы электризовать свою кожу, образовывать вокруг себя электростатические поля. Они, эти поля, и притягивают к телу бумажные листы и даже толстые книги, пластмассовые ручки и т. д.
В общем, исследования этого феномена надо бы продолжить. Однако последние годы интерес к нему почему-то резко упал. То ли сковородки к людям больше не прилипают, то ли утюги с гантелями стали больше использовать по прямому назначению…

Огонь в человеке, или Почему он сгорел дотла?

Еще в Средние века исследователи отмечали случаи самовозгорания людей, после чего от человека оставался лишь пепел. При этом верхняя одежда покойного могла остаться практически нетронутой. Ныне, похоже, исследователи подобрались к разгадке этой темной истории… И дело тут вовсе не в происках нечистой силы, как полагали когда-то.
Но давайте все по порядку…
Сей эффект стал знаменитым благодаря Чарльзу Диккенсу, у которого сгорает дотла один из героев романа «Холодный дом». Роман появился в 1853 году, и ничего особо фантастического в этом эпизоде современники не увидели. К тому времени представление о странном явлении уже прочно вошло в повседневный быт.
За истекшие полтора с лишним столетия зафиксировано еще свыше 300 случаев самовозгорания. На некоторые фотографии просто жутко смотреть — от человека остается лишь ступня, палец, а то и просто горстка пепла…
Специалистов же больше всего поражало то, что сгорали даже кости. А для этого необходимо часами поддерживать температуру около 600 °C, как это делают в крематориях. И в то же время этот странный «дьявольский» огонь не «съедал» ни одежды жертвы, ни мебели в комнате, где она находилась. Да и сами сгорающие вели себя подозрительно тихо: они не пытались спастись, выбежав из комнаты или позвав соседей.
Скажем, когда в 1725 году во французском городе Реймсе некий г-н Милле, зайдя в комнату своей жены, вместо нее обнаружил только кучку пепла, он заявил в полиции, что ни слышал ни крика, ни подозрительного шума. Однако соседи, знавшие о его интрижке с молодой служанкой, обвинили Милле в убийстве супруги и в попытке сжечь тело, чтобы скрыть следы преступления. Но во время судебного разбирательства веских аргументов у обвинения все же не нашлось — в частности, никто так и не смог объяснить, как это обвиняемому удалось обуглить труп, оставив в целости одежду на нем, — и Милле был оправдан. Этот случай стал первым в истории официальным свидетельством спонтанного возгорания человека и даже вошел в «Энциклопедический словарь», изданный в Берлине в 1843 году.
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Самовозгорание — внезапное и практически полное поглощение тела огнем — одно из самых таинственных явлений в мире

В 1731 году в итальянском городе Касены произошла таинственная гибель графини Корнелии де Банди Чезенато. От нее остались только голова, три пальца левой руки и частично обугленные ноги. Но ни пол, ни кровать, возле которой были обнаружены ее части тела, при этом не пострадали.
В 1907 году в окрестностях Динопора (Индия) был обнаружен труп сгоревшей женщины, на которой полностью сохранился дорогой элегантный костюм.
7 апреля 1919 года английского писателя Дж. Темпла Джонсона нашли мертвым в собственной квартире. Нижняя часть его тела полностью сгорела. Но ни в комнате, ни на одежде не было никаких следов огня, а в кармане брюк даже сохранилась нетронутая пламенем большая пачка бумажных денег.
В декабре 1966 года американские газеты обошла фотография останков доктора Джона Бентли из Пенсильвании, сгоревшего в своем рабочем кабинете: куча пепла и нижняя часть ноги в ботинке, не тронутом огнем.
Эпизоды такого рода можно множить и множить. Но, пожалуй, и сказанного достаточно. Поговорим теперь о том, что время от времени происходит на просторах нашей страны.
В России последний из отмеченных случаев самовозгорания произошел на севере Волгоградской области недалеко от г. Камышино в районе Медведецкой гряды, в местечке, которое местные жители прозвали Чертовым Логовом. В холодный и влажный день 11 ноября 1990 года недалеко от проселочной дороги в самом центре Логова местный пастух Юрий Мамаев присел от усталости на охапку сена. Его помощник отошел прогнать стадо вперед.
Каково же было его потрясение, когда, вернувшись спустя несколько минут, он обнаружил полностью обгоревший труп своего товарища.
Пока милиция и врачи добрались до места происшествия, прошло часа четыре. К этому времени на месте происшествия уже собрались жители соседнего села. Обгоревшее тело успели переложить на телегу, с которой его и перенесли в машину «скорой помощи». И если показания основного свидетеля о том, как погиб его товарищ, выглядели, мягко говоря, малоубедительно, то с этого момента в показаниях других очевидцев встречаются и вовсе фантастические навороты; одежда на погибшем, по их свидетельствам, сохранилась в целости, но когда тело сняли с телеги, оказалось, что ее дно почти прогорело!
Вскрытие показало, что самый страшный ожог был внизу спины в районе позвоночника, сгорели и внутренние органы, а кожа обуглилась и почернела. При этом нижнее белье лишь слегка обгорело, а верхняя одежда вообще осталась неповрежденной.
Кроме того, как известно, человеческое тело по своему составу является не таким уж горючим материалом, поскольку на две трети состоит из воды. Чтобы его сжечь, например, в крематории, приходится создавать особые условия: повышать температуру до 700—1000 градусов Цельсия и поддерживать ее по крайней мере час. Даже прямое попадание молнии не способно полностью сжечь человека, а оставляет лишь обугленные участки.
Так что в ходе расследования суд в конце концов пришел к выводу, что «имело место самовозгорание», и освободил обвиняемого.
Однако ни в этом случае, ни во многих других, никто не смог объяснить физической сути такого самовозгорания. Каким образом сгорает дотла то, что в принципе вроде бы и гореть не должно? И в то же время одежда на пострадавших остается практически нетронутой…
Большинство ученых полагает, что все приводимые случаи являются либо выдумкой с целью наживы на сенсации, либо изложением непроверенных слухов, либо криминальными случаями, до конца квалифицированно не расследованными. С точки зрения физики и химии данный феномен невозможен. Человек не может самовоспламениться подобно хлопку или торфу, потому что состоит примерно на две трети из воды и из совершенно негорючих тканей (мышечной, соединительной, нервной, костной и др.). Даже жировая ткань человека не способна при обычных условиях к горению.
Свыше 130 градусов на протяжении 4 часов требуется для того, чтобы сжечь покойника в крематории. Но даже в этом случае приходится дробить обугленные кости скелета, чтобы превратить их в пепел. Каким же образом человек может сгореть буквально за считаные минуты? Есть какие-то объяснения этому?
Популярная в середине XIX века теория гласила, что люди, подверженные самовозгораниям, — это пьяницы, тела которых пропитаны алкоголем. Поэтому, дескать, они и вспыхивают от случайной искры, особенно если покойные курили. Вспомните, именно так сгорел вождь племени, описанный Жюль Верном в «Детях капитана Гранта». Однако во многих случаях реальной жизни было известно, что сгоревшие вообще не пили и не курили.
По одной из более современных гипотез, причиной самовозгорания может служить еще не изученное наукой «теллурическое» излучение, идущее из-под земли. Если человек случайно оказывается в зоне этих смертоносных лучей, то возникает мощная энергетическая вспышка, и живое тело почти мгновенно сгорает.
Быть может, «теллурические» лучи, которых никто не наблюдал, на самом деле представляют собой обычный электрический разряд особой мощи. Источником же его могут послужить так называемые подземные молнии, открытые томским профессором Б. Воробьевым еще в 70-е годы ХХ века. Ученый полагал, что при микродвижках земной коры, которые случаются довольно часто, происходит электризация пластов в результате трения частиц друг о друга. Но куда потом девается разряд этой природной электромашины?
А что, если присел человек на камушек, тут его и стукнуло…
Впрочем, опасность может прийти к человеку не только из-под земли, но и с неба. В последнее время все больше исследователей склоняются к мнению, что виновником трагедий является шаровая молния. Ее «досье» более всего выдает предполагаемого убийцу. Типичный размер 5—10 см. Время жизни — от нескольких секунд до нескольких часов. Кроме желтых и красноватых, встречаются и бесцветные, поэтому их приближения человек может и не заметить.
Температура плазмы не меньше 2–3 тысяч °С: ее тепла достаточно, чтобы за секунды выпарить целую бочку воды. Также известно, что шаровые молнии проходят сквозь кирпичные, бетонные стены и даже обшивку самолета, поэтому тело человека для них не является преградой. Но, попав внутрь человека, она не может из него выйти, потому что оказывается в западне. Кровь вскипает и раскаляет молнию так, что она взрывается и сжигает тело.
Причем взрывается она очень тихо: звук похож на шипение раскаленной сковороды под струей холодной воды. Известны случаи, когда молния, убив человека, не прикасается к его одежде, в других же случаях она, не причинив ни малейшего вреда человеку, раздевает его донага.
В пользу этой гипотезы говорит и еще одно интересное обстоятельство. Группа ученых тщательно исследовала то место в Волгоградской области, где погиб пастух, и вот что они обнаружили. Недалеко от Чертова Логова, расположенного в чистом поле, находится лес. По ночам можно было видеть, как над горизонтом по направлению к лесу часто одна за другой пролетали шаровые молнии, как будто их притягивало туда мощным магнитом. Не исключено, что не меньше молний оказывалось там и днем, но при свете дня они не были заметны. Углубившись в этот загадочный лес, исследователи обнаружили более сотни деревьев, пораженных этими летающими сгустками плазмы. Поэтому не исключено, что несчастный пастух Мамаев мог оказаться случайной мишенью молнии.
Пожарные эксперты и медики из Техаса в конце ХХ века попробовали разрешить старую загадку самовозгорания по-другому. Исследователи исходили из представления о так называемом «эффекте фитиля», когда случайно попавшее на одежду пламя воспринимается не верхним ее слоем, а нижним — бельем. Верхняя одежда при этом выполняет роль своеобразного экрана, как бы стенок печки, и помогает поддерживать высокую температуру горения.
В результате плавится и загорается подкожный жир, способный часами поддерживать весьма высокую температуру, и несчастная жертва в конце концов сгорает дотла.
Соответствующий эксперимент поставила группа американских специалистов по пожарной безопасности под руководством инженера Джона Дехана. Труп, завернутый в простыню и одеяло, был помещен в подобие жилой комнаты с мебелью и коврами. Одеяло в одном месте смочили бензином и подожгли. Растопленный жир пропитал простыню, пламя стало пожирать ткани трупа и спустя три часа температура фитиля перевалила за 800 °C. Через пять часов перед экспериментаторами оказалась классическая картина, столько раз зафиксированная в прошлом, — от трупа осталась лишь кучка пепла. Обстановка же комнаты при этом практически не пострадала.
Джон Дехан и его коллеги считают успех эксперимента полным, чего нельзя сказать об их многочисленных оппонентах. Во-первых, имеются свидетельства, когда человек превращался в горстку пепла буквально в считаные секунды. Во-вторых, в литературе не случайно утвердился термин «самовозгорание» — во многих случаях первоначальному пламени попросту неоткуда было взяться.
Тем не менее организаторы эксперимента продолжают стоять на своем, полагая, что лучше хоть какое-то, вполне реалистическое объяснение, чем считать причиной самовозгорания, например, происки пришельцев из параллельных миров, которых никто не видел…
P.S. Интересно, кстати, жег ли костер пастух Мамаев? Если он сидел у огня, то преимущество в объяснении происшествия получает версия американских пожарных. Если нет, то, получается, доля истины есть в словах отечественных исследователей, говорящих о шальной молнии…

В огне брода нет?

Прохладной осенней ночью в октябре 1999 года, неподалеку от городка Редмонта, штат Вашингтон (США), на скрытой от посторонних глаз лесной поляне собралась группа людей. Они явно что-то затевали. На краю поляны приткнулся микроавтобус с телеаппаратурой, сновали телевизионщики, расставляя осветительные приборы и камеры.
В центре поляны тем временем была подготовлена огромная куча дров и хвороста. Вскоре заполыхал огонь, а когда костер почти прогорел, оставив слой пылающих жаром углей, началось самое интересное.
Оказывается, на поляну со всех концов мира съехались огнеходцы или, как их еще называют, нестинары. Словом, люди, которые умеют ходить босыми ногами по огню. Они собирались посоревноваться между собой в этом удивительном искусстве.
Руководил всеми опытнейший огнеходец Майкл Макдермот. Когда он решил, что углей образовалось достаточно, их разгребли ровным слоем — так, чтобы посреди поляны образовался прямоугольник размерами 4×2,5 м, полыхающий огнем. На этом «полигоне» и должны были демонстрировать свое умение участники столь необычных соревнований.
И вот по приглашению Джима Томсона, исследовавшего психическое состояние участников во время выполнения танцев на огне, первые добровольцы с укрепленными на голове датчиками электроэнцефалографа один за другим прошлись по углям и передали датчики другим участникам соревнования.
Тем временем по команде Дэвида Уилли, преподавателя Питсбургского университета, температуру «дорожки» не только поддерживали на должном уровне, но и постепенно повышали с помощью вентиляторов. Когда по показаниям дистанционного пирометра температура превысила 880 °C, на огненный ковер ступил и неторопливо прогулялся по нему Дан Макхейл, обладатель мирового рекорда по этому виду «спорта». Его примеру последовали и некоторые другие участники соревнования. А когда они покинули «дорожку», тщательный осмотр ступней показал, что босые ноги их нисколько не пострадали.
Температуру тем временем все увеличивали, доведя ее до 965 °C. Желающих выйти на «дорожку» заметно поубавилось, но тот, кто выходил, уверенный в себе и своих возможностях, опять-таки от огня не пострадал. Наконец, на «дорожке» остался один: Майкл Макдермот рискнул пройтись по углям при температуре 990 °C! Он и стал новым чемпионом мира среди огнеходцев.
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Танцы на раскаленных углях

Вообще-то не только в США умеют ходить по огню — пляшут на углях практически на всех континентах. Так поступают, например, крестьяне Шри-Ланки, мусульмане в Индии… Сельские жители Ландагаса (Греция) до сих пор дважды в год, на христианские праздники св. Константина и св. Елены, танцуют на пылающих углях, прижимая к себе иконы с изображением этих святых. Профессор Мирча Элиаде описал обряд шаманов племени лоло, во время которого они ходят по раскаленным плужным мехам. И наши братья-славяне в Болгарии совершают странный на первый взгляд ритуал, во время которого люди, называемые, как уже говорилось, «нестинарами», при большом скоплении народа запросто ходят по горящим углям.
На Руси подобный обычай не сохранился, зато древние предания (и известная экранизированная сказка «Снегурочка») рассказывают нам о праздновании прихода Весны, во время которого молодые крестьяне прыгали сквозь высокое пламя большого костра…
Никто не знает, где и когда впервые возник ритуал «огненных танцев». Известно лишь, что когда-то человек стал первым живым существом, переборовшим страх перед огнем.
Можно объяснить и как люди сумели научиться подчинять себе стихию огня. Так же, как учились плавать — случайно попадали в воду и начинали бороться за жизнь. Кому везло, тот учил других. Везло, правда, далеко не всем…
В 155 году до н. э. к сожжению на костре приговорили св. Поликарпа Смирнского. Как известно, эта «процедура» надежно отработана веками, и поэтому экзекуторы были весьма удивлены, когда пламя вдруг под воздействием взгляда Поликарпа стало изгибаться, не нанося при этом ему никакого вреда. Все усилия палачей придать огню «правильную» форму не увенчались успехом до тех пор, пока один из солдат не пронзил святого копьем. Немедленно после этого пламя выпрямилось и в несколько мгновений поглотило бездыханное тело.
В начале XVIII века во Франции к точно такой же казни был приговорен предводитель камизаров Клари. Однако и на этот раз пламя костра не тронуло казнимого. По свидетельству генерала Жана Кавалье и других очевидцев, когда наконец жаркий костер погас, «не только на нем, но и на его платье не было никаких повреждений»!..
Вот здесь мы подошли к самому главному. Если нашу дружбу со стихией воды легко объясняет закон Архимеда, то с огнем выходит, мягко говоря, неувязочка.
Первая попытка объяснить чудесное явление с помощью законов физики была предпринята сотрудниками Лондонского университета в 1935 году. Согласно сохранившемуся протоколу, молодой индиец Куда Бакс «четыре раза босиком пересек 20-футовую (7 м) яму, наполненную углями с температурой 800 градусов по Фаренгейту (+427 градусов по Цельсию)». Присутствующие рядом ученые разделились во мнениях: некоторые заявили, что секрет фокуса заключается в непродолжительном контакте ступней с огнем и низкой теплопроводностью угля; другие заявили, что, несмотря на грозный внешний вид, температура в яме «не выше температуры чая, и этот фокус может повторить любой». Однако от предложения самим пройтись по остывшим углям, как отмечает Гарри Прайсон в книге «50 лет физических исследований», ученые светила предусмотрительно отказались.
Испытания в климатических камерах Института биофизики при Минздраве России показали, что люди могут некоторое время находиться при температуре около 200 °C без особого вреда для здоровья. Однако температура огня или раскаленной лавы может быть еще выше. И все же люди не обжигаются. Почему?
Возможно, все дело в том, что человек сконструирован природой достаточно продуманно, с большим запасом прочности. Мы уже знаем, что в экстремальных ситуациях человек может не только прыгнуть «выше головы», но и проявить чудеса выносливости. Возможно, конечности млекопитающих имеют физиологические приспособительные механизмы, отключающие боль при больших перепадах температур и одновременно включающие некую защиту. Выделение пота способно при достаточно больших температурах стабилизировать температуру поверхности кожи на приемлемом уровне (вспомним ту же парную или сауну).
«Поэтому, как ни поразительно отсутствие ожогов на ногах при хождении по огню, с точки зрения науки это не чудо, — замечает по этому поводу кандидат физико-математических наук Александр Хазен. — Но для этого необходимы перестройка и управление кровообращением, переключение нервных импульсов. Когда человек ходит по огню, нервный импульс должен воздействовать на вегетативную систему, управляющую сосудами, без передачи сигнала боли…»
И действительно, когда сотрудник немецкого Института плазменной физики имени Макса Планка Ф. Каргер, находясь на островах Фиджи, перед началом ритуального «танца огня» нанес термочувствительную краску-индикатор на ступни ног одного из аборигенов и на раскаленные куски базальта, то благодаря видимым изменениям цвета краски он установил, что «танцплощадка» имела температуру не менее 330 °C, в то время как температура ступней в самые критические моменты танца составляла менее 83 градусов! Выполненные позже С. Поповой расчеты опустили это значение еще на 10 градусов.
Однако, согласитесь, и этого вполне достаточно, чтобы органические ткани обуглились. Кроме того, подобные выкладки никак не поясняют, как можно, во-первых, значительно (практически на порядок!) увеличить скорость потока крови в сосудах; а во-вторых, никакое сверхбыстрое охлаждение кровью не спасет ни ногтей, ни волос на конечностях, ни обуви и одежды!
Болгарские профессор Арнаудов и доктор Говалова дали происходящему гораздо более прозаическое объяснение: «Абсолютная уверенность нестинарки в том, что она не получит ожогов, плюс быстрый танец, когда ноги едва касаются углей, — вот секрет хождения по огню». Объяснение, увы, не срабатывает в огромном большинстве случаев, особенно когда ноги постоянно находятся в излучающей жар среде, в которой цыпленок табака подгорает за считаные секунды.
Впрочем, с ожогами тоже не все так просто. Предлагаем вам самим провести следующий опыт: возьмите холодный утюг, на глазах у собеседника включите его в сеть, но так, чтобы он не нагрелся (выкрутите заранее пробки или предохранитель), выждите несколько минут, пока утюг «раскалится», всем своим видом показывая, что вы собрались что-либо погладить, а затем как бы нечаянно, вроде бы отвлекшись чем-то другим, коснитесь абсолютно холодным утюгом руки своего ничего не подозревающего собеседника. Уверяю вас, крику будет не меньше, чем при настоящем ожоге, у некоторых может даже возникнуть покраснение на коже!
Этот несколько жестокий опыт в студенческую пору проводился нами многократно, и каждый раз он заканчивался тем, что мы долго доказывали свою невиновность и холодность утюга. В факт очевидности последнего верят неохотней всего, и «пострадавшие», несмотря на общий смех, предпочитают держать «обожженную» руку под струей холодной воды. После этого примитивного самогипноза вы легко поверите в существование других способов внушения ожогов: гипнотизеры легко вызовут появление характерных волдырей на коже гипнотизируемых, если внушат, что касаются их руки не карандашом, а сигаретой. Так, значит, мы обжигаемся не столько благодаря пламени, сколько из-за самовнушения?
Итак, вот вам один из возможных вариантов объяснения феномена. Замечено, что в стрессовых ситуациях человеческий организм может создавать вокруг себя небольшие области с измененными физическими константами. И пока это защитное поле неизвестной природы остается вокруг вас, будьте спокойны! Если оно распространяется хотя бы на десяток сантиметров вокруг вас, то даже в самом жестоком огне одежда будет в полной сохранности. Бывает, что невосприимчивой к огню становится только область около ступней, и тогда руки и голова продолжают чувствовать жар… Так, например, некий Д. Хилл на архипелаге Таити наблюдал, как в ритуале хождения по раскаленным камням принял участие европеец. От жара, исходившего из костровой ямы, он обжег лицо настолько, что облупилась кожа, при этом сапоги его остались совершенно нетронутыми.
Сотруднику Британского музея, доктору У. Бригему, и трем сопровождающим его магам-кахунас путь неожиданно преградил поток раскаленной лавы, стекающий с вулкана Коне. Кахунас отнеслись совершенно спокойно к тому факту, что попали в огненную ловушку. Один из них, не сбавляя шага, пошел прямо по раскаленному добела камню, двое других остановились и предложили Бригему разуться, ибо «защита бога Кахуны не распространяется на обувь». Англичанин наотрез отказался это сделать, и тогда кахунас неожиданно столкнули его на лаву. Быстрее ветра Бригем ринулся вперед, пробежал 50 м, не чуя под собой ног, и лишь на твердой земле пришел в себя. Только теперь он заметил, что стоит совершенно босой, рядом с ним догорали жалкие остатки сапог и носков. Двое кахунас, идущие через поток лавы в его сторону, добродушно хохотали над неумехой-европейцем…
Что еще добавить к этому? Разве что посетовать: как же мы все-таки мало знаем о собственных возможностях! А не знаем, значит, и не используем в самые страшные для себя минуты, скажем, в случае пожара. Ведь сколько людей гибнет, застигнутые врасплох огнем: только в одной России в год — более 15 тысяч человек… Но, может, черт не так уж и страшен? Умелый человек, как известно, может пройти без особых для себя последствий не только сквозь огонь, но и сквозь воду и даже сквозь медные трубы.
…Около полудня 24 июня 1993 года в московском районе Нижние Лихоборы в результате аварии бензовоза на мостовую вылилось и тут же вспыхнуло около 20 тонн бензина. Оказавшиеся рядом два троллейбуса и автобус оказались мгновенно охваченными пламенем, десятки людей сгорели заживо, не найдя выхода из огненного плена. Те, кто нашел в себе силы преодолеть 100 метров горящего асфальта, с сильнейшими ожогами были отправлены в больницы.
Об этой трагедии, может быть, и не стоило бы вспоминать, если бы не одно «но». Несколько человек из преодолевших огненную стометровку, что называется, отделались легким испугом — пламя их не тронуло.
Не надо, однако, думать, что эти люди, спасшиеся при помощи неведомо какой силы, немедленно расскажут и научат всех безопасному хождению по огню. Очень немногие могут пройти сквозь огонь; но еще меньше желающих повторить такой смертельный эксперимент. Во время Сталинградской битвы солдаты заметили плачущего трехлетнего мальчика, идущего по тлеющей балке разрушенного бомбой дома. Боец, бросившийся выручать ребенка, сильно обгорел, однако на самом мальчике, который назвался Валерой Авдеевым, санинструктор не нашел ни одного ожога. Спустя 35 лет Авдеев, ставший артистом оригинального жанра, рискнул повторить эксперимент. Сначала все получилось, как и раньше, но во второй попытке он получил сильнейшие ожоги. Лишь после упорных тренировок Валерий Авдеев все-таки освоил процедуру «плавания» в огне. Если в детстве ему, по всей видимости, помог сильный стресс, который, как известно, способен творить с человеком чудеса, то ныне он научился сознательно вводить себя и других в такое состояние, при котором стихия огня становится не страшна.

Информацию дает… волос

Исследовав всего один волос, эксперты могут установить, где в последние годы побывал человек, какое у него здоровье и сколько ему лет. Технологию, которая поможет криминалистам в поисках преступника и опознании жертв, разработали американские ученые из Университета Юты. Суть ее такова. В волосах накапливаются изотопы водорода и кислорода, попадающие туда из пищи, воздуха и воды. Последняя особенно важна, поскольку содержание изотопов на 85 процентов обусловлено их концентрацией в воде в тех местах, где человек жил последнее время.
Кроме того, наличие в волосах ядов, таких, например, как мышьяк, позволяет предположить, что данный человек был отравлен. При этом не так уж важно, произошло это преступление вчера или много веков назад. Волосы сохраняются и хранят информацию очень долго.
Вот вам только один пример.
«Анастасия… цвела юностью и здравием; но в июле 1560 года занемогла тяжкою болезнию, умноженною испугом… В сухое время загорелся Арбат; тучи дыма с пылающими головнями неслися к Кремлю. Государь вывез больную Анастасию в село Коломенское; сам тушил огонь, подвергаясь величайшей опасности. Царице же от страха и беспокойства сделалось хуже. Искусство медиков не имело успеха, и, к отчаянию супруга, Анастасия 7 августа, в пятом часу, преставилась».
Так описывает Н.М. Карамзин в своем объемистом труде по истории России последние дни и смерть первой жены Ивана IV, более известного нам под кличкой Грозный, Анастасии Романовны, урожденной Захарьиной.
В свое время современники царицы и историки выдвигали немало предположений по поводу ее кончины в 24 года, но лишь сравнительно недавно удалось докопаться до истины. В 1995 году останки царицы были подвергнуты эксгумации и тщательному обследованию.
Оказалось, что в саркофаге великолепно сохранилась коса Анастасии Романовны темно-русого цвета. Из нее-то и были взяты для анализа несколько волосков, которые поведали ученым тайну смерти молодой женщины.
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Иван Грозный и его жена Анастасия. Кадр из фильма

По словам кандидата химических наук Н. Вороновой и кандидата исторических наук Т. Пановой, при этом выяснилось, что волосы буквально нашпигованы ртутью — ее оказалось 4,8 мг в пересчете на 100 г навески. Чтобы вам стало понятно, насколько это много, скажем, что обычная доза содержания ртути в организме человека составляет порядка 0,2 мг.
То есть, говоря иначе, первую жену царя попросту отравили, систематически подсыпая ей в пищу соли ртути — порошок без запаха и вкуса. Родовитая знать отомстила ей за свои «унижения».
Правда, сам царь тоже заподозрил неладное, и, как отмечают хроники, смерть царицы Анастасии Романовны повлекла за собой многие опалы и казни. Но были ли при этом наказаны истинные виновники ее смерти? Этого уж, видимо, мы не узнаем никогда.
Зато известно, что криминалисты более-менее регулярно стали прибегать к анализу волос в середине ХХ века. В 1958 году полиция обратилась к канадскому исследователю Роберту Джервису с просьбой помочь в таком деле. В одной из шахт был обнаружен труп шестнадцатилетней девушки. Полицейские вскоре установили ее имя — Гетан Бушар, и предположили, что ее смерть — дело рук ее дружка Джона Вольмана, с которым ее видели последний раз.
Однако, несмотря на все усилия, полиции долгое время не удавалось доказать причастность Вольмана к убийству. Тогда кто-то из детективов вспомнил, что в руке убитой была зажат клочок чьих-то волос. Он обратился за помощью к Джервису и ученый, проведя анализ этих волос, сравнив их с волосами, срезанными с головы Вольмана в ходе следствия, убедительно доказал, что оба образца идентичны. Суд приговорил Джона Вольмана к пожизненному заключению.
Этот эпизод, кроме всего прочего, вспомнили недавно… археологи, исследующие египетские пирамиды. С помощью анализа волос, ДНК мумий, обнаруженных ими в гробницах, они теперь надеются установить не только, отчего умер тот или иной фараон, но и кто кому приходился родственником.
«Волосы — это медицинская карта многолетней давности, — полагают современные медики, — по сохранившимся младенческим локонам, например, можно определить не только, чем болеет данный пациент, но и насколько давно данная болезнь угнездилась в организме»…
Для получения комплексного анализа волос разлагают до атомов. Их могут проварить в концентрированной кислоте, а потом полученный раствор «пробулькивают» в аргоновой плазме при температуре порядка 6000 °C, чтобы получить спектрограмму элементов, содержащихся в организме.
Именно в дисбалансе микроэлементов видят причины многих заболеваний директор центра биотической медицины «Элемент», кандидат медицинских наук Анатолий Скальный и старший научный сотрудник лаборатории экологической и и географической патологии НИИ морфологии человека РАМН Алексей Истомин. Например, от недостатка цинка могут пострадать центральная нервная система и иммунитет организма. Недостаток меди отрицательно сказывается на процессах кроветворения. Высокое содержание свинца разрушает кости, а от избытка кадмия страдают почки.
Определив, каких именно элементов недостаток или в организме наблюдается их избыток, можно узнать все о здоровье человека не только за прошедшие месяцы, но и на годы вперед. Ведь именно волосы в первую очередь реагируют на те или иные события в жизни пациента, перемены в питании и образе жизни. Как свидетельствует Алексей Истомин, волосы успевают среагировать даже на смерть своего хозяина при автокатастрофе или ножевом ранении.

Что сказал покойник?

Помнится, в одном из детективов преступник был изобличен только потому, что в зрачках жертвы отпечатался его портрет. И детективам не составило особого труда опознать убийцу.
Но может ли такое быть на самом деле? Способен ли труп помочь криминалистам в их расследовании? Да, может. Даже после смерти вокруг тела, утверждают некоторые исследователи, остается энергетическое поле, которое может подсказать, умер человек от болезни, несчастного случая или был убит…
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Иногда и труп может рассказать о преступлении

Бетонный подвал длиной 20 метров. В дальнем его конце фиксировали «объект». Окна закрывали темными шторами. Влажность и температуру воздуха сохраняли постоянными. Освещал аппаратуру и «объект» тусклый красный фонарь, а внутрь до окончания эксперимента — трое суток — никто, кроме операторов, не входил. Так в одном из питерских подвалов несколько лет тому назад проводили таинственные, если не сказать мистические эксперименты — здесь «разговаривали с трупами».
Эксперименты эти вызвали споры и кривотолки в среде криминалистов. Одни говорили, что все это чепуха, другие же заинтересовались всерьез…
К ним-то, этим самым «другим» и относится Николай Китаев, старший советник юстиции и старший помощник Восточно-Сибирского транспортного прокурора. На основании собственного опыта Николай Николаевич убежден, что труп можно вызвать на допрос, и он, покойный, непременно даст показания о последних минутах жизни.
Причем речь тут не только об общепринятых методах криминалистических исследований, когда по температуре, внешнему виду, состоянию мышц и т. п. судят о давности смерти жертвы преступления с точностью от нескольких минут до нескольких часов, а по ранам, ушибам и т. д. устанавливают, была смерть насильственной или естественной.
Китаев убежден, что мертвое тело может дать достоверные показания, когда внешних повреждений на нем не заметно. И он судит об этом не понаслышке. За 20 лет работы (10 из них он был следователем по особо важным делам) ему не раз доставались дела, которые иначе, чем «висяк», не называют. Он их расследовал так, что ни одно из обвинений не развалилось в суде.
В своей следственной практике Китаев довольно часто прибегал не к традиционным, а к оригинальным методам доказательств, привлекая в качестве союзника профессора, сотрудника центра энергоинформационных технологий и государственного института оптики Константина Георгиевича Короткова.
В данном случае суть идеи состояла в следующем. Специалистам известен эффект Кирлиан, названный так по имени супругов Семена и Валентины Кирлиан, которые в 1949 году получили авторское свидетельство СССР на «оригинальный метод фотографирования объектов в высокочастотном электрическом разряде». Оказывается, биологические объекты в электромагнитных полях высокой напряженности светятся. Это свечение можно зафиксировать на фотопленке и фотобумаге.
Профессор Коротков пошел дальше. Он предположил, что характер такого свечения может меняться в зависимости от разных обстоятельств. Именно это и позволяет теперь с уверенностью утверждать, что показания об условиях собственной смерти даст любой труп.
Тут надо, наверное, сказать, что не только Коротков занимается подобными исследованиями, получившими в научном обиходе название метода газоразрядной визуализации. Другие исследователи тоже интересовались этим феноменом, используя его, например, для определения степени зрелости плодов, поражения растений экологически вредными веществами, для наблюдений взаимовлияния биологических объектов друг на друга… Например, садоводы прекрасно знают, что роза и гвоздика не дружат между собой. Так вот данный метод наглядно показывает, как происходит взаимное угнетение растений друг другом.
А исследователь из Германии, доктор Питер Мандель даже разработал диагностические таблицы свечения пальцев рук и ног, пользуясь которыми, можно достаточно объективно оценить физиологическое состояние живого человека или даже трупа.
…Итак, в дальнем конце подвала фиксировали труп. Исследователям было известно, в каких условиях и от чего наступила смерть. Труп строго определенно ориентировали, закрепляли его левую руку на электроде и закрывали приспособление, обеспечивающее ее неподвижность в процессе исследований. Каждый час пальцы этой руки дважды фотографировали. После завершения трех суток серия снимков отправлялась на компьютерную обработку. Таким образом, для каждого исследованного объекта получили порядка восьми тысяч значений. После чего можно было делать определенные выводы.
Профессор Коротков, исследуя энергетические поля тел умерших людей, выяснил, что трупы в зависимости от обстоятельств ухода из жизни — естественной смерти, несчастных случаев, самоубийств — имеют разные графики. С помощью этих исследований можно убедиться, при каких условиях ушел из жизни человек, если свидетелей его смерти нет. А криминалистике известно, что сплошь и рядом убийства выдают за самоубийства или несчастные случаи. Исследования Короткова, приборы, им созданные, могут помочь ответить на многие вопросы с достаточной степенью достоверности.
Остановка, как обычно, за малым. Профессор не раз обращался «куда следует» с просьбой выделить деньги на разработку «экспертно-криминалистической методики и комплекса малогабаритной аппаратуры для выявления психоэмоционального состояния пострадавшего в момент смерти по характеристикам газоразрядного свечения кожного покрова трупа, которая может быть использована для определения вероятности насильственной смерти в случаях неопределенной идентификации». И надо было для этого не так уж много — 52 тысячи долларов США. Но денег пока нет. И нашим криминалистам остается надеяться лишь на голый энтузиазм и некое финансовое чудо.

Религия на грани с медициной

Шаманизм — национальная религия якутов. Древней вере удалось пережить советские гонения на религию. В эти атеистические годы якутские шаманы скрывали свои способности. Впрочем, оставшиеся ойууны, как их называет местное население, и удэген (шаманы-женщины) вскоре нашли лазейку. Обладая способностями к медицине, они устраивались медработниками и ветеринарами.
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Юкагирский шаман. Фото начала ХХ в.

Таким образом, укрывшись под маской советских медиков, якутские шаманы тайно совершали свои магические ритуалы — камлания. «Когда традиционная медицина не может помочь человеку, люди идут к шаману, — рассказал Андрей Мартынов, председатель Якутской организации Всероссийского общества «Знание», бывший вице-президент Республики Саха (Якутия). — Наши бабушки рассказывают, что Петр I, когда был серьезно болен, искал помощи у якутских шаманов. Они говорят, что император не успел доехать до Якутии, поэтому умер».
В Якутии живет и работает заслуженный врач республики Александра Чиркова. Выдающийся хирург и терапевт привыкла работать с последними достижениями европейской медицины. Но в дополнение к ним время от времени Александра Константиновна использует и методы шаманской медицины. По ее словам, современная наука вышла из древних методов исцеления. Шаманы Якутии были искусными психологами, которые использовали визуальную диагностику заболевания.
Якутские шаманы лечат с помощью бубнов. Когда ойуун камлает над больным, считается, что он разговаривает с духом болезни. При лечебном камлании бубен должен звучать тихо и размеренно, иначе пациент начнет нервничать. Целительной силе бубна есть другое объяснение. Вибрация бубна улучшает работу сердечно-сосудистой системы, а это хорошо влияет на состояние других органов тела. В зависимости от того, нужно ли ускорить или замедлить работу сердца пациента, шаман ускоряет или замедляет удары бубна.
Почти все российские шаманы называют главной причиной болезней людей упадок духовности. А шаман Михаил Чашкин говорит так: «Сейчас много алкоголизма, повышенного давления. Болезни зависят от состава крови. Он испортился из-за того, что изменились климат, пища, одежда, люди стали пить, курить. От природы человек отошел».
Главные представления шаманского целительства гласят, что болезнь дает человеку возможность задуматься о своей жизни и предоставляет шанс исправить свой неверный путь. Многие шаманы говорят, что они не просто лечат болезни, а помогают лечиться самим пациентам, то есть открывают им новый взгляд на многие привычные вещи.
Болезни-предупреждения являются пробуждающим знаком. Это сила жизни, пытается привлечь наше внимание к чему-то, что может стать причиной неприятностей, говорят шаманы. Но большинство людей не прислушиваются к ней.
Люди удивляются, почему они не слышат, не замечают истинной природы жизни. А объясняется это тем, что люди теперь очень шумны, они расплескивают вокруг себя энергию и разгоняют этим те тонкие проявления природы, которые их окружают. А между тем люди обладают теми же составляющими, что и все остальное в царстве природы, и в нас заложена способность понять голос этой природы.
В книге Оларда Диксона «Шаманское целительство» приведен шаманский этический кодекс», многих положений которого неплохо бы придерживаться и каждому из нас. Итак:
Не суди о вещах по их внешней форме — смотри на суть.
Не обещай того, чего не можешь выполнить — взвешивай свои возможности.
Не берись первым за оружие — решай спор мирным путем.
Не перекладывай ответственность на других — сам исправляй свои ошибки.
Не следуй действиям других, если считаешь их неправильными. Будь верен себе.
Не учи других тому, что не понимаешь сам. Укроти гордыню.
Не бери того, что тебе не нужно. Живи по потребностям.
Не делай работу за других. Отвечай только за себя.
Не навязывай своего мнения. Знай, что у каждого есть право на выбор.
Не пускай дурные мысли в голову. Думай о хорошем, чтобы избавиться от плохого.
Не жди похвалы за добрые дела. Делай добро бескорыстно.
Не жалей того, что не сбылось. Будь искренним по отношению к себе.
Не ищи оправданий — найди путь для решения проблемы.
Не совершай поспешных действий. Продумывай свои поступки заранее.
Не делай другим того, чего не желал бы себе. Помни, что все взаимосвязано.
Не приноси Природе вреда. Помни, что Земля — это Мать.
Согласитесь, что ни одно из приведенных правил, сама суть шаманства не направлены на то, чтобы принести людям зло.

Последнее желание Ленина, или Оживут ли замороженные?

Немногие знают, что в 20-е годы ХХ века в СССР начала работать секретная лаборатория. Постаревшие, потрепанные жизнью члены совнаркома хотели прожить подольше, а еще лучше — стать бессмертными. И на осуществление своей мечты не жалели никаких денег. Затея, как и следовало ожидать, кончилась полным провалом в 30-е годы, когда у руля СССР стоял уже товарищ И.В. Сталин. «Обманул, сволочь!» — сказал вождь всех народов, узнав о том, что почил в бозе сам руководитель той лаборатории Богомолец, не дотянув и до семидесяти.
Но перед этим была предпринята попытка спасти уже смертельно больного В.И. Ленина. По словам Н.К. Крупской, перед смертью Владимира Ильича ей довелось слышать весьма странный разговор Ульянова-Ленина с приехавшим в Горки наркомом Леонидом Красиным. Тот уверял, что тело Ленина можно будет сохранить в глубокой заморозке до той поры, пока окончательно победит мировая революция и будут найдены способы оживления и излечения тех больных, перед которыми ныне медицина бессильна.
Верил ли в успех такого мероприятия сам Красин или просто действовал по наводке сверху, так и осталось неизвестным. А сама идея обессмертить Ленина, сделать его «живее всех живых» потом нашла свое осуществление в мумификации первого руководителя Советского государства и помещении его в мавзолей, где он лежит и по сей день, благодаря неустанным заботам сотрудников особой лаборатории, многие десятилетия следящих за сохранностью трупа.
Между тем вовсе не умерла и сама идея сохранения тел «навечно» с помощью глубокой заморозки. Вот как она выглядит в наши дни.
…Телефонный звонок, и на фирме «Транс Тайм» тут же начинается оживление — дежурная бригада готовится к вылету. В таком режиме обычно работают службы спасения или «скорой помощи». Но в данном случае специалистов вызывают к… покойнику. К одному из тех, кто с помощью современной технологии надеется обмануть время и даже саму смерть.
Впервые об этой методике, как о чем-то реальном, заговорили в 1967 году, когда впервые было заморожено тело умершего человека. Первооткрывателем стал психолог Джеймс Бетман. Говорят, его тело и по сей день находится в хранилище одной из крионических фирм США.
Всего же в Соединенных Штатах на сегодняшний день заморожено, говорят, несколько сотен человек. Имена многих пациентов держатся в строгом секрете. Вокруг знаменитых фамилий складываются легенды. Полагают, например, что среди замороженных знаменитый художник Сальвадор Дали и не менее знаменитый «отец» Микки Мауса и множества других мультгероев — Уолт Дисней.
Как известно, время от времени истории свойственно повторяться. И в 1962 году вовсе не ученый муж, а обыкновенный учитель математики Роберт Этингер написал книгу «Перспективы бессмертия», в которой и изложил основы замораживания. Сам он так объяснял направление своих мыслей:
«Помнится, в 30-е годы вышла фантастическая книга Нила Джонса “Спутник Джины”. В ней описывается, как умершего запускают на орбиту, где его спасают инопланетяне, разморозив и оживив героя. Вот я и подумал: а почему, собственно, мы не можем сделать нечто подобное сами. Заморозим кого-то, а по прошествии определенного числа лет наши же, земные ученые разработают технологию воскрешения»…
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Успехи крионики таковы: замороженные лягушки еще оживают, а люди — нет

Идея оказалась благотворной в том смысле, что на нее «клюнули» другие американцы. Книжку быстро раскупили, и в Америке одна за другой стали возникать первые крионические фирмы. Пациентом одной из них, говорят, стал и сам Этингер, умерший, когда ему перевалило за 80. Вместе с ним заморозилась и его вторая жена, дожившая почти до 90 лет. Мать Этингера — эмигрантка из Одессы — и первая жена уже находятся в криостатах. Они обе оказались в числе первых пациенток крионического института, расположенного в Детройте.
«Я не воспринимаю их ни как живых, ни как мертвых, — сказал Этингер в одном из своих интервью. — Да, их нет рядом, с ними нельзя поговорить. Но боль от их утраты для меня смягчается надеждой, что когда-нибудь я смогу увидеться с ними вновь»…
Однако этим мечтам вряд ли суждено сбыться. И вот почему.
Родственники замороженных редко навещают крионические клиники, чтобы почтить память усопших. Возможно, это происходит потому, что замороженных не относят к категории покойников; возможно также, что родственники затаили на них обиду, поскольку в числе наследников теперь значатся не они, а администрация крионической фирмы, обязующаяся бережно обращаться с доверенными ей активами, чтобы вернуть когда-нибудь сохраненные деньги и прочие ценности с процентами.
Впрочем, и сами фирмы не особо приветствуют родственные посещения. Отчасти потому, что самим не так уж приятно видеть тех, с кем то и дело приходится судиться из-за наследства замороженных, отчасти потому, что у многих еще сохранилась память о грандиозном скандале, случившемся в 70-е годы с 8-летней девочкой Женевьевой, замороженной родителями. Когда они пришли навестить ее в очередной раз, то заметили, что в прозрачном криостате… копошатся муравьи.
Дело же вышло так. Согласно правилам того времени за поддержание замороженных при температуре жидкого азота должны были заботиться их родственники, которые обязаны были ежегодно перечислять деньги на это. Но многим со временем вся эта затея начинала казаться глупой, кто-то разорялся… Словом, фирма оказалась на грани банкротства, и у нее не оказалось средств на закупку жидкого азота.
Девочку пришлось похоронить окончательно, выплатить родителям компенсацию за моральный ущерб, и с тех пор крионические фирмы стали брать плату вперед с самих замораживаемых. Стоимость заморозки колеблется от 30 до 150 тыс. долларов.
Далее, биологи-то знают, что ни одно млекопитающее на сегодняшний день не удалось разморозить и привести в нормальное состояние на сколько-нибудь длительное время, даже если оно было заморожено живым. Правда, одно время правительство США и агентство НАСА участвовали в проекте, надеясь в случае аварии быстренько заморозить астронавтов в космосе и таким образом увеличить их шансы на спасение, рассматривали перспективы использования анабиоза при длительных космических рейсах. Но в конце концов разочаровались в этой затее и перестали финансировать кринонистов, признав их работу не заслуживающей особого доверия.
У сегодняшних специалистов нет того замечательного газа, благодаря которому в романе-фантазии Л. Леонова «Бегство мистера Мак-Кинли» удается осуществить подобную операцию. Нынешние возможности крионистов куда скромнее. Пока им удавалось в течение нескольких дней, в лучшем случае — недель, поддерживать жизнь замороженных, а затем размороженных животных — собак, кошек, обезьян и свиней. Но ни одно из подопытных существ не смогло потом возобновить полноценную жизнь. Большинство погибло уже через 5–7 дней после разморозки.
И все-таки энтузиасты типа Роберта Этингера или 35-летнего менеджера и финансиста Джозефа Ковальски полагают, что со временем нынешние трудности будут преодолены. Ковальски уже сегодня завещал свое тело криогенной фирме, чтобы в будущем насладиться жизнью еще раз.
В общем, замораживание сегодня такими людьми, как Ковальски, рассматривается, как своеобразная страховка на всякий случай: «Умирать-то каждому все равно придется, а вдруг из затеи с оживлением когда-нибудь что-нибудь да получится»…
Людей в общем-то можно понять, в особенности если «эту жизнь» они заканчивают смертельно больными. Они таким образом хотят сделать как бы перерыв в жизни, надеясь, что когда-нибудь, лет этак через 100, их все-таки оживят и вылечат.
Впрочем, заодно весьма многим пришлось бы делать и омоложение, поскольку, например, тот же Этингер и некоторые другие кандидаты в замороженные уже сегодня выглядят неважно — возраст есть возраст. А самому старшему среди замороженных в момент смерти было аж 99 лет!
Однако даже сами энтузиасты замораживания сегодня говорят, что при криогенной обработке головы в ней сохранятся порядка 80 процентов нейронов. Но это же означает, что размороженный может оказаться нормальным человеком на те же 80 процентов. Ну а как скажутся на его поведении, памяти, способности к обучению утерянные 20 процентов? Этого сегодня никто не знает, поскольку экспериментов по размораживанию и оживлению на людях никто не проводил. Нет еще такой технологии.
Однако все эти доводы не отпугивают почитателей крионики. Они не желают замечать подобные «мелочи». Для них самое важное — сам факт возможности путешествия в будущее. Правда, последнее время эта технология заметно теряет популярность, одна за другой фирмы, где практиковалась крионика, закрываются.

Пулями пробита наша ДНК…

Под таким названием в 1999 году журнал «Знание — сила» напечатал сенсационную статью московского журналиста Никиты Максимова. В ней говорилось, что согласно изысканиям ученых, огнестрельные ранения искажают генетический аппарат человека.
— В результате пулевого ранения на организм влияют такие же факторы, как и при ножевом ранении, только их масштаб существенно отличается, — писал Максимов. — Ученые предполагают, что воздействует стресс и энергия пули на организм человека, вызывают какие-то изменения в его ДНК…
Конечно, такой вывод вызвал весьма острую реакцию. Хотя бы потому, что наша страна прошла через множество войн, были периоды, когда в стране было трудно отыскать не покалеченного мужчину. Продолжаем воевать мы и поныне — вспомните хотя бы Афганистан и чеченские войны. И если все обстоит так, как полагают исследователи, то, глядишь, через какое-то время в людском роду начнут появляться мутанты, имеющие, например, четыре головы и восемь рук — так сказать, запас на всякий случай.
Но может быть, все-таки мутантные изменения все еще накапливаются? Ведь наш геном все еще остается большой загадкой для исследователей, досконально исследована лишь его небольшая часть.
Как бы то ни было, согласно исследованиям специалистов из Института психологии получается, что коэффициент интеллекта Ай-Кью у жителей России в среднем меньше, чем у жителей США или других стран Западной Европы. Возможно, что пулевые ранения косвенным образом влияют и на интеллект.
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Структура молекулы ДНК была открыта в 1955 г. двумя американскими учеными, Джеймсом Уотсоном и Френсисом Криком. Оказалось, что клетки живых существ имеют куда более сложную структуру, чем представлялось

Правда, и тут можно предположить множество объяснений, кроме воздействия пуль. И сами тесты не так уж хороши, и наша публика к ним не привыкла, и на генофонд отрицательно влияли многие другие факторы — скажем, наша интеллигенция была практически полностью выбита или оказалась в эмиграции в результате действий советского правительства в 20—60-е годы.
Тем не менее, комментируя эти факты, член-корреспондент РАН Ю.Г. Шапошников сказал, что накопленные факты свидетельствуют: человечество идет к своему финалу, если не изменит тип своего поведения в ближайшем будущем.
Примерно такой же точки зрения придерживается руководитель российского проекта «Геном человека» кандидат медицинских наук Е.П. Ширяев. В человеческом организме все системы взаимосвязаны, полагает он. Ранение, к примеру, в ногу, обязательно влечет изменения в работе печени, почек, нервной системы и так далее. К примеру, продукты распада тканей от раны попадают в кровь, фильтруются почками, которые из-за этого работают с повышенной нагрузкой и, как следствие, быстрее изнашиваются.
В некоторых случаях изменения могут происходить даже на более микроскопическом уровне — клеточном или даже генном. Хирурги, особенно военные, знают, что при пулевых ранениях в любых тканях человеческого организма возникают четыре зоны. Первая — это зона полного разрушения тканей, пулевое отверстие. Вокруг — зона некроза, где травмированные и обожженные ткани отмирают. Самая последняя — это зона реактивного отека тканей.
Так вот: между отечными тканями и зоной некроза существует еще одна — молекулярного сотрясения, о существовании которой генетики узнали совсем недавно. Именно здесь и происходит образование клеток с измененными свойствами. Они здоровы, продолжают функционировать, но при этом представляют собой совершенно новые образования с доселе неведомыми, измененными свойствами.
Как правило, такие изменения оказываются негативными. Самое первое, что происходит со всеми ранеными — у них резко снижается иммунитет. Вспомните хотя бы героя повести Виктора Астафьева «Пастух и пастушка». Он умер после довольно легкого ранения, потому что просто устал жить.
Писатель-фронтовик ничего не выдумал. Медицинская статистика показывает, что среди раненых в шесть раз выше смертность от осложнений гриппа. Раньше на этот факт не обращали особого внимания. Считалось, что рана, как и любая болезнь, попросту ослабляет человеческий организм. Лишь недавно ученые выяснили, что вирусные осложнения не зависят от давности полученного ранения и даже от степени его тяжести. Если в вас стреляли хоть двадцать лет назад и попали всего-то в мизинец на ноге, то все равно ваши шансы умереть от гриппа выше, чем у «необстрелянного» соседа или брата. Иначе как клеточными изменениями этот факт не объяснить, ведь прямые последствия ранения — травма, отек, воспаление лимфоузлов или даже заражение крови — давным-давно прошли.
В медицинской литературе также описан случай с советским разведчиком времен Великой Отечественной войны. После ранения он приобрел способность различать кожей малейшие колебания температуры с невероятной точностью. Этот уникум мог с закрытыми глазами определить, сколько вокруг него сидит людей — только по тепловому излучению, которое он улавливал ладонями. Точно так же этот человек мог ходить по минным полям, кожей ног чувствуя разницу температур между землей и минами, обходя опасные участки стороной.
Происходят определенные изменения и с психикой. Скажем, известны случаи, когда человек менял свои привычки до такой степени, что можно сказать: до ранения и после — это два абсолютно разных индивидуума.
«В статистической массе пулевые изменения наследуются — это однозначно, — полагает Ширяев. — Однако эти изменения весьма невелики. Половые клетки гораздо сильнее защищены от внешних воздействий, чем все прочие, в противном случае человечество принципиально менялось бы с каждым новым поколением. Однако “частые пулевые мутации” все же способны передаваться половым клеткам, а значит, и наследоваться».
Вот, например, повышенная агрессивность — это частое последствие пулевого ранения. Если принять эту теорию, то легко объяснить агрессивность чеченцев, склонность их к войнам. Они ведь воюют с давних времен. За два последних века в роду каждого нынешнего чеченца был не один и не два раненых — вот и накапливается генетическая агрессивность.
Справедливости ради надо сказать, что иной точки зрения придерживалась известный генетик Раиса Берг, в свое время вынужденная эмигрировать из России в Париж. Она полагала, что в эксперименте, который описал Максимов, не были учтены многие факторы. В частности, когда исследовали клетки печени крыс, которым во время экспериментов наносили раны, а также плазму крови людей, перенесших те или иные ранения, то не были достаточно обследованы пациенты контрольной группы.
Не указано время, прошедшее между ранениями людей и взятием у них контрольных проб крови, неизвестно производился ли анализ лимфоцитов у их родственников, не претерпевших таких ранений. А при описании опытов на крысах ни словом не упомянуты контрольные наблюдения над ближайшими родственниками подопытных животных.
Между тем выявление мутагенного агента — дело весьма непростое. С этим, например, столкнулись американцы, попытавшиеся исследовать влияние на хромосомный аппарат радиоактивного излучения во время бомбардировки Хиросимы и Нагасаки. При контрольных обследованиях родственников, подвергшихся радиоактивному воздействию людей, они обнаружили, что хромосомы и тех людей, что не были под бомбами, несут огромный груз мутагенных изменений, накопленных за предыдущие поколения. И на этом фоне теряется даже такое мощное воздействие, как радиационное. А ведь пулевое ранение наносит куда меньший вред организму; шансов выжить при пулевом поражении у организма куда больше, чем при радиационном облучении.
«Так что вряд ли ДНК, пробитая пулей, сможет привести когда-либо к мутантным изменениям, — полагала Берг. — Над нами больше властвует естественный отбор, а также многочисленные аварии, связанные с производством и испытаниями ядерного оружия, выбросы химических веществ…»

По следам Садко

Мечта о свободном покорении морских глубин сопровождает человечество, кажется, на протяжении всей истории. Вспомните хотя бы былинного Садко, умевшего дышать не газом, но жидкостью. Ведь в былине ничего не сказано о каких-либо приспособлениях, которые использовал легендарный новгородец, спускаясь в гости к Нептуну. Тем не менее он не только не задохнулся, но еще и пел в присутствии морского царя. Как ему это удалось?
«Да мало ли что умеют сказочные герои!» — скажете вы. Это верно. Но не случайно же говорят: сказка — ложь, да в ней намек… Вспомните хотя бы: «человек-амфибия», описанный талантливым пером Александра Беляева, имел наряду с легкими и жабры акулы, чтобы свободно обитать в двух стихиях — водной и воздушной. По законам биологии ничего невозможного тут нет. Вон лягушки могут обитать и в воде и на суше.
Недаром вымысел Беляева, навеянный, кстати, экспериментами ленинградского профессора С.С. Брюхоненко, настолько захватил умы, что даже нашлись энтузиасты, захотевшие подвергнуться такой операции. Одним из них был деревенский парень из Сибири. Акулы там отродясь не водились, зато были сомы. И парень буквально терроризировал районного хирурга, требуя пересадить ему жабры рыбы. Это было перед самым началом войны, которая и отодвинула исполнение многих желаний.
Тем не менее четверть века спустя с подобной просьбой к врачам обратился известный бельгийский акванавт Робер Стенюи. Оговоримся сразу: даже на современном уровне медицины подобная операция пока невозможна. Но в науке, зачастую, к одной цели могут вести, как минимум, два пути. Этими двумя путями и пошли исследователи, стремясь сделать человека равноправным обитателем в царстве Нептуна.
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Садко в Подводном царстве. Художник И.Е. Репин. 1876 г.

Первый путь предложил всемирно известный океанолог Жак Ив Кусто, пошедший по стопам гениального Леонардо да Винчи. Еще тот в свое время предлагал путешествовать под водой, находясь под водолазным колоколом. Потом колокол усовершенствовали. И герои Жюля Верна разгуливали по морскому дну уже в водолазных костюмах. Ну, а Кусто вместе с коллегами в 1943 году придумал акваланг — легководолазное снаряжение, позволившее отказаться от «пуповины», связывавшей человека с поверхностью. Живительный газ теперь поступал в легкие ныряльщика не через шланг и помпу с поверхности, а из находившегося за спиной баллона со сжатым воздухом.
Гораздо менее известно другое. Выступая на Втором Международном конгрессе по подводным исследованиям в Лондоне в 1962 году, тот же Жак Ив Кусто утверждал, что уже в обозримом будущем человек сможет поселиться на дне океана. Причем он не будет нуждаться в воздухе или искусственных газообразных дыхательных смесях.
По проекту Кусто, у него надо удалить легкие, а в организм вживить миниатюрное устройство, которое на основе химических реакций будет снабжать кровь кислородом и выводить углекислый газ. Эдакое биолого-инженерное решение проблемы. Кусто даже обозначил временные рамки этой работы. Первые эксперименты на животных он планировал осуществить в 70-х годах, на человеке — к 80-му, а к 2000 году должна появиться новая раса — «гомо акватикус».
Первыми, по мысли Кусто, такой операции должны были подвергнуться люди с неизлечимыми болезнями легких. Это дало бы им возможность сохранить жизнь, а заодно послужить человечеству в качестве разведчиков морской стихии.
Энтузиаст Кусто ошибся, переоценив возможности науки. К указанному им сроку «гомо акватикус» так и не появился. Но это отнюдь не значит, что он не появится вообще. Конечно, речь пока не идет об удалении легких. Но создание компактной автономной системы искусственного газообмена для живого организма, предназначенного природой к обитанию в воздушной среде, в принципе возможно. Для современной науки и техники это вполне по силам. И не исключено, что она уже создана.
Еще в начале 70-х годов ХХ века американские биохимики Целия и Джозеф Вонвентура поставили перед собой задачу: дать человеку возможность жить в морских глубинах без грубого вмешательства в его организм. И в 1976 году они получили патент на устройство, способное извлекать из морской воды кислород и подавать его в легкие человека.
Главный реагент в этом устройстве — гемоглобин. Дыхательный пигмент, присутствующий в крови многих живых существ, в том числе и человека. Его задача — переносить кислород от органов дыхания к тканям и углекислый газ от тканей к дыхательным органам. В аппарате супругов Бонвентура гемоглобином пропитана губчатая полиуретановая мембрана, сквозь которую пропускается вода. Гемоглобин поглощает растворенный в воде кислород, который затем «высасывается» из него вакуумом или «выталкивается» под воздействием слабого электротока и поступает а легкие.
Сам аппарат, размером с энциклопедический том, помещается в специальный кожух-ранец и может обеспечивать ныряльщика кислородом неограниченно долго. Известно также, что для подводной лодки с экипажем в 150 человек это устройство в виде цилиндра имеет метр в поперечнике и три метра в высоту. Больше об аппарате Бонвентура не известно ничего. Кроме одной детали: caн-фpaнцисская компания «Атлантик корпорейшн» заплатила миллион долларов за право его использования. Но использовала ли?
Ответ на этот вопрос тонет в тумане секретности. Вероятнее всего, аппарат попал в цепкие руки военно-морских специалистов США, которые придают покорению морских глубин огромное значение.
На такую догадку наталкивает заявление начальника лаборатории медицинских исследований Джорда Бонда. Однофамилец легендарного агента 007 позволил себе как-то сказать, что человек с искусственными жабрами сможет нырять как кашалот, а то и глубже — до 3500 метров.
И хотя Джордж Бонд говорил об акванавте с искусственными жабрами, вполне возможно, что он имел в виду не только аппарат супругов Бенвентура, но и опыты доктора Иоганесса Килстра из Лейденского университета в Нидерландах, начатые им в 1950-е годы.
«Жизнь началась в водной среде, — рассуждал исследователь. — И первые обитатели Земли дышали жабрами. Когда же они вышли на сушу, то сначала могли жить и здесь, и там, получая кислород как из воздуха, так и из воды. Со временем жабры постепенно трансформировались в легкие, однако природа ведь ничего не забывает. А коли так»…
И Килстра решил провести сенсационный эксперимент. Поскольку и в жабрах и в легких происходят одни и те же процессы — извлечение кислорода из окружающей среды и насыщение им крови — так нельзя ли вернуть легким утраченную способность извлекать живительный газ из жидкости?
На первый взгляд мысль бредовая: сколько уж утопленников пытались дышать водой? Печальный опыт человечества при кораблекрушениях и неосторожных купаниях, казалось бы, полностью опровергает такую возможность. Но Килстра оказался упорным. И в 1959 году продемонстрировал эксперимент, о котором взахлеб сообщали многие средства массовой информации.
На демонстрационном столе в банке с жидкостью сидела белая лабораторная мышь. И дышала. Причем не воздухом, а жидкостью. И час, и другой, и третий… И жабры ей никто не вживлял.
Правда, в банке была не обычная вода, а физиологический раствор солей, насыщенных кислородом. Притом под давлением в три атмосферы, чтобы создать достаточную концентрацию кислорода, поступающего из легочных альвеол в кровь.
Так было доказано — легкие могут дышать жидкостью. Ну а что дальше? Поэкспериментировав с мышами, Килстра взялся за собак. Их он помещал не в жидкость, а в барокамеру с повышенным давлением. А затем заставлял опять-таки дышать физиологическим раствором, насыщенным кислородом, через специальное приспособление.
Этот опыт показал очередные трудности перевода легких на дыхание жидкостью. Например, оказалось, что кислород распространяется по объему жидкости в 6000 раз медленнее, чем в воздухе. А значит, далеко не весь живительный газ поступает из легких в кровь. Соответственно и углекислота, скапливаясь, требует больших усилий для выведения из организма.
Но все эти трудности, как считал Килстра, со временем устранимы. Во всяком случае, он решился провести эксперимент на человеке. Стать первым в мире человеком-амфибией дал согласие 38-летний акванавт Френсис Фалейчик. Приглашенные в медицинский центр Дьюкского университета операторы зарегистрировали все стадии этого уникального эксперимента.
Испытуемому вставили через рот в трахею эластичную трубку и стали вливать специально приготовленный раствор. Таким образом легкие заливала жидкость, но акванавт был спокоен. Знаками он показал экспериментаторами, что поступление жидкости можно увеличить, а сам взялся за карандаш, чтобы описать свои ощущения.
Таким образом, человек дышал жидкостью около четырех часов. После окончания эксперимента Фалейчик заявил репортерам: «Я не чувствовал никакого неудобства и не ощущал лишнего веса в груди, как ожидал»…
В дальнейшем планировалось полное погружение человека в раствор. И если бы и этот опыт оказался удачным, то можно было бы ожидать ошеломляющие перспективы. Заполнив баллоны того же акваланга «дыхательным раствором», человек смог бы опускаться на тысячи метров в глубь океана и подниматься оттуда, не проходя длительной процедуры декомпрессии.
Ведь главная опасность, подстерегающая акванавтов сегодня, — так называемая кессонная болезнь. Она проявляется в том, что при погружении в кровь под большим давлением поступает излишнее количество азота, содержащееся в обычном воздухе. Когда же затем акванавт поднимается к поверхности, окружающее давление падает, и азот в крови начинает бурно выделяться. Он может повредить кровеносные сосуды, сердце и легкие, и тогда человека ждет мучительная смерть.
В дыхательном же растворе нет азота, а стало быть, и нечему выделяться. Кроме того, жидкость в легких будет противодействовать давлению жидкости снаружи, и человеку не грозит опасность быть раздавленным. Ведь иначе на большой глубине на каждый сантиметр его грудной клетки, представляющей собой, по существу, «бочку с воздухом», давят многие тонны окружающей воды…
Ныне во многих странах, включая Россию, метод жидкостного дыхания уже опробовали на мышах и собаках. И вот теперь, судя по первым публикациям, готовятся и первые эксперименты на человеке.
Действие будет происходить в реанимационном отделении, чтобы застраховаться от «нештатного» развития ситуации. В качестве «воды» в этом опыте используют опять-таки специальный физиологический раствор. Он вдвое плотнее воды и не будет всасываться легочной тканью, а значит, испытуемому не грозит отек. Кроме того, жидкость насыщена кислородом и обладает способностью легко его «отдавать».
Причем нашелся человек — в печати называют его Александром — у которого в результате операции удалена гортань. Вдобавок он — тренированный человек, опытный ныряльщик. В общем, перед нами тот редчайший случай, как считает сам кандидат в испытатели, когда увечье дает человеку уникальные преимущества перед другими. Ему не придется разрезать трахею, как Фалейчику. Защитные реакции, заставляющие любого из нас кашлять, как только в дыхательное горло попадет малейшая крошка, а не то, что трубка, у него отключены.
Если первый опыт окажется удачным, эксперименты продолжат в одном из оборонных НИИ. Добровольца поместят в барокамеру, где будут варьировать давление, имитируя разную глубину погружения. Постепенно условия экспериментов приблизят к натурным.
Тогда профессиональные возможности водолазов-спасателей резко расширяются. Представим на минуту, что в пучину спускается водолаз в легком снаряжении и вместо обычного акваланга у него баллоны с жидкостью, насыщенной кислородом. Тогда он сможет быстро погрузиться и на 200 метров, и на 300, не опасаясь, что окружающее давление его раздавит.
«Жидкостное» дыхание станет избавлением и для многих жертв морской катастрофы, оказавшихся на краю гибели в затонувшем судне. Им водолазы смогут спустить снаряжение на такой же основе, помочь облачиться в него и подняться на поверхность, не теряя драгоценных секунд.
Но все-таки наш дом — земля, но не вода. Даже сказочный Садко и тот тосковал по суше…

Секреты искусственной крови

История ее создания — драматична и даже трагична. Но прежде чем ее рассказывать, давайте подумаем: «А зачем вообще нужна искусственная кровь?»
Вспомним, еще со времен Гиппократа врачи пытались лечить больных не только пусканием крови, но и переливанием ее. Или, говоря иначе, с помощью трансфузиологии. Но зачастую от этого было больше вреда, чем пользы. Ведь медики поначалу не знали, что кровь у людей бывает четырех различных групп, а если учесть еще и положительный или отрицательный резус-фактор, то восьми.
А когда разобрались что к чему, выяснилось: делать крупные запасы обычной донорской крови дорого и неудобно. Во-первых, в нужный момент, как правило, доноров не хватает. Во-вторых, кровь надо хранить в холодильниках, что не всегда возможно, например, в полевых условиях. В-третьих, известно не так уж мало случаев, когда с донорской кровью в организм пациента попадают возбудители таких страшных болезней, как СПИД и гепатит С…
Словом, нужен такой кровезаменитель, который не требует жестких условий транспортировки, способен долгое время храниться при комнатной температуре, а переливание можно осуществить прямо на месте происшествия, до прибытия пациента в стационар.
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Переливание крови спасло жизни многих людей

Наверное, именно поэтому в 2008 году американские ученые раззвонили о создании такой жидкости на весь мир, заявив, что это событие можно приравнять к первому полету на Луну. Возможно, они не знали (а скорее всего, не захотели знать), что первенство в изобретении «синтетической крови» — перфторана — принадлежит российским ученым из подмосковного Пущино, которые разработали его около 30 лет назад.
Долгожитель науки, профессор кафедры биофизики физфака МГУ им. М.В. Ломоносова Симон Эльевич Шноль хорошо помнит те события.
Еще в самом начале 60-х годов ХХ века появились сенсационные сообщения об идее американца Генри Словитера, предлагавшего создать насыщенные кислородом воздуха эмульсии перфторуглеродов в качестве дыхательной среды и возможных кровезаменителей. Более того, в 1966 году Лиленд Кларк поместила мышь, словно рыбу, в аквариум, наполненный перфторэмульсией.
Перфторуглероды — это цепочки углеродных атомов, у которых все свободные валентности замещены атомами фтора. Химическая связь углерод — фтор чрезвычайно прочна, поэтому фторуглероды не вступают ни в какие химические реакции. Их молекулы гидрофобны — жироподобны — и в воде нерастворимы. Однако они могут образовывать эмульсии — мельчайшие капельки, взвешенные в воде.
Причем в густой тяжелой белой жидкости концентрация кислорода была столь большой, что погруженные в нее мыши могли некоторое время «дышать» ею вместо воздуха. Жидкость заполняла легкие, и содержавшегося в ней кислорода оказывалось достаточно, чтобы поддерживать их жизнь. Однако мыши довольно скоро погибали. Происходило это не из-за недостатка кислорода, а от переутомления мышц грудной клетки, которым было слишком тяжело качать густую жидкость вместо воздуха.
Тогда эксперименты пошли в несколько ином русле. В 1968 году Роберт Гейер осуществил стопроцентное замещение крови крысы на перфторэмульсию. Крыса осталась жива.
В 1969 году разработкой перфторэмульсионных заменителей крови занялись американские и японские исследователи. Однако после первых сообщений о возможностях перфторуглеродных эмульсий вдруг наступило затишье. Это могло быть по двум причинам. Либо экстравагантные работы Словитера и его последователей оказались своего рода мыльным пузырем. Либо, напротив, работы оказались столь перспективны, что их перевели в ранг секретных.
«В конце 70-х годов ХХ века по специальным каналам правительство СССР получило сообщение о проводимых в США и Японии работах по созданию кровезаменителей на основе перфторуглеродных эмульсий, — вспоминает Шноль. — Было очевидно стратегическое значение этих исследований. Холодная война была в разгаре, напряжение в мире возрастало. При любой войне, и особенно при ядерной, жизнь уцелевшего в первые секунды населения зависит в первую очередь от запасов донорской крови. Но даже в мирное время ее не хватает»…
И мысль, что от множества проблем можно избавиться, используя безвредную, незараженную, лишенную групповой индивидуальности, не боящуюся нагревания перфторуглеродную эмульсию, казалась спасительной. И советское правительство поручило Академии наук решить эту проблему. За дело взялись вице-президент АН СССР Юрий Овчинников и директор Института биофизики РАН Генрих Иваницкий. Их «правой рукой» стал молодой, талантливый ученый, доктор медицинских наук, профессор Феликс Белоярцев.
К концу 1983 года препарат был готов к клиническим испытаниям. Он представлял собой жидкость голубоватого цвета — отсюда и поэтическое название «голубая кровь» — и обладал помимо многих полезных свойств поистине уникальным: мог доставлять кислород через мельчайшие капилляры.
О «русской голубой крови» заговорили как о спасительной панацее для рода человеческого. Ведь в аналогичных исследованиях американских и японских исследователей наступил кризис. Подопытные животные после введения препаратов часто погибали от закупорки сосудов. Как решить эту проблему, догадались только наши ученые. Они стали готовить эмульсии с максимально мелкими частицами, используя специальную аппаратуру. Средний размер частиц эмульсии в перфторане около 0,1 микрона. Размер эритроцита — 7 микрон. Это соотношение обусловило все успехи.
Профессор Белоярцев был так поглощен работой, что порою не спал сутками, ездил за нужными приборами и препаратами из Пущино в Москву по несколько раз в день, — а это 120 км. Он тратил на эксперименты и разъезды всю свою зарплату и наивно полагал, что все вокруг разделяют его фанатизм. «Ребята, мы делаем великое дело, остальное неважно!» — твердил он своим сотрудникам, не догадываясь, что для кого-то это вовсе не так.
Дальше произошло следующее. Из реанимационного отделения Филатовской больницы пришла весть: пятилетняя Аня Гришина, сбитая троллейбусом, была в безнадежном состоянии: множественные переломы, ушибы, разрывы тканей и органов. Ребенок умирал. Врачи объявили об этом родителям, но те не хотели мириться с неизбежным. Детский хирург, друг Феликса Белоярцева, профессор Михельсон сказал: «Последняя надежда — у Феликса есть какой-то препарат»…
Консилиум с участием заместителя министра здравоохранения, детского хирурга Исакова постановил: «По жизненным показаниям просить профессора Белоярцева…» Тот услышал просьбу по телефону и тут же примчался в Москву. Он привез две ампулы перфторана.
У телефона в Пущино остался ближайший соратник Белоярцева Евгений Маевский.
«Через некоторое время позвонил Белоярцев, — вспоминает Евгений Ильич. — Он был сильно взволнован. «Что делать? — просил совета он. — Девочка жива, после введения первой ампулы, кажется, стало лучше, но наблюдается странный тремор» (дрожь). Я сказал: «Вводи вторую!» Девочка выжила. С тех пор я ничего не знал о ее судьбе. Но однажды, это было в 1999 году, меня пригласили на телевидение для участия в передаче о перфторане. В какой-то момент в студию вошла высокая, розовощекая девушка лет двадцати, что называется, «кровь с молоком». Как выяснилось, это и была наша с Феликсом подопечная — Аня Гришина, студентка, спортсменка и красавица».
Следом за Аней перфторан спас еще жизни сотен солдат в Афганистане.
Казалось бы, после этого препарату обеспечено великое будущее, а его создателям — премии и почести. На деле все вышло иначе. Против Феликса Белоярцева и его коллег было возбуждено уголовное дело. Их обвинили в том, что они испытывают на людях препарат, еще официально не зарегистрированный Минздравом.
В Пущино приехала комиссия из КГБ. «Люди в штатском» денно и нощно дежурили в институте и под дверьми квартир разработчиков «голубой крови», устраивали допросы и умело натравливали людей друг на друга. Начались доносы, после чего против Белоярцева был выдвинут ряд абсурдных обвинений — например, в том, что он воровал спирт из лаборатории, продавал его, а на вырученные деньги строил дачу.
Последней каплей в этой дикой истории стал обыск на той самой даче, которую якобы построил Феликс на «уворованные» деньги. Она находилась на севере Подмосковья — примерно в 200 километрах от Пущино. Это был старый деревянный домик, в котором занятый работой Белоярцев не бывал уже несколько лет. Он попросил разрешения ехать туда на своей машине. Следом держали путь люди из «органов». После двухчасового обыска, во время которого они, естественно, ничего подозрительного не обнаружили, Белоярцев попросил разрешения заночевать на даче. Чекисты не возражали. А утром сторож нашел Феликса Федоровича мертвым. Через некоторое время на имя друга Белоярцева Бориса Третьяка пришло письмо, отправленное накануне самоубийства: «Дорогой Борис Федорович! Я не могу больше жить в атмосфере этой клеветы и предательства некоторых сотрудников. Побеспокойтесь о Нине и Аркаше»…
В Пущино вновь приехала «комиссия», которая провела «проверку» и вынесла заключение: Белоярцев покончил с собой «под тяжестью улик». Однако вскоре уголовное дело было закрыто за отсутствием состава преступления. Ведь ни одна из «жертв» эксперимента не была погублена, наоборот, перфторан для всех оказался единственным спасением.
В конце 1980-х годов «голубая кровь» и доброе имя Феликса Белоярцева были реабилитированы. Продолжились разработки препарата, которые долгое время велись в Пущино полуподпольно. Со временем выяснилось, что перфторан не только великолепно заменяет донорскую кровь. У него есть и побочные действия. Например, на какое-то время он оседает в печени. Исследователи полагали, что это существенный недостаток, и пытались с ним бороться. Но потом оказалось, что с помощью перфторуглеродов в печени происходит синтез определенных химических веществ, очищающих ее от шлаков. Это означает, что с помощью «голубой крови» можно лечить, например, нашу национальную болезнь — цирроз печени, а также разные виды гепатитов.
Или вот вам еще один вариант счастливого применения побочного действия. Когда больному вводят перфторан, у него возникает озноб, похожий на гриппозное состояние, — это активизируется иммунная система. Таким образом, перфторан можно использовать в качестве стимулятора иммунной системы и даже для лечения СПИДа.
Вроде бы у этой истории счастливый конец. Но почему-то особой радости по этому поводу у создателей перфторана нет. И не только потому, что им жаль загубленный понапрасну талант и жизнь своего коллеги. Пока в СССР шли суды и гонения, ученые за рубежом не дремали. И вот уже американцы громогласно объявили о своем первенстве, хотя на самом деле это и не так.
Еще одно сообщение поступило из Британии. Ученые из Университета Шеффилда под руководством Ланса Тваймана разработали еще один вариант синтетического заменителя крови с полимерной основой.
Необходимость скорейшего внедрения универсальной крови ныне подстегивается еще и вот каким открытием. В феврале 2012 года ученые Университета Вермонта (США) и Парижского института переливания крови сделали сенсационное заявление: к существовавшим прежде четырем группам крови (I, II, III и IV) ныне добавились еще две — «Ленджерис» (Langereis) и «Джуниор» (Junior).
Носителями новых групп крови являются десятки тысяч японцев, пишут СМИ. Кроме того, новые группы в последнее время стали также находить и у представителей других народностей — например, у европейских цыган и некоторых американцев, родители которых представляют разные расы и этнические группы.
Появление именно четырех групп крови связано с четырьмя этапами эволюции человечества, полагают эксперты. Первый этап — появление первых людей, которые все имели одну группу крови — О (I). Второй этап — переход от охотничье-собирательного образа добывания пищи к более цивилизованному аграрному — дал в результате группу А (II). Третий этап — слияние и миграция рас с африканского континента в Европу, Азию, Северную и Южную Америку, в результате чего появилась группа В (III). И наконец, относительно недавно при перемешивании различных групп появилась группа АВ (IV).
Откуда же могли появиться еще две — «японские», ученые пока четко объяснить не могут. Но есть гипотеза: начался новый этап эволюции человечества, связанный уже не с питанием, а с повышенным радиационным фоном и электромагнитным излучением — последствиями промышленной революции.
Изрядную долю радиации японцы получили во время атомной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки и катастрофы на Фукусиме. А электромагнитными полями, которые создают все электронные приборы — от СВЧ-печки до мобильника, — буквально пронизаны плотно застроенные японские города.
И, похоже, шесть групп крови — не предел. Японские исследователи из Центров крови Красного Креста в Осаке и Хоккайдо считают, что в будущем могут появиться еще 10–15 групп крови. Их появление, пророчат эксперты, скорее всего, будет связано с грядущими успехами в области продления жизни и сохранения здоровья, а также с разнообразными медикаментами нового поколения.
Это открытие, повторим, еще больше повышает значимость универсальной крови. Ведь с увеличением количества групп крови возрастает и риск, что в спешке или по иным причинам пациенту будет перелита неподходящая кровь, что может привести к разного рода осложнениям, а то и гибели пострадавшего.

В голове – дыра, а пациент жив…

Началось все с того, что невролог Антонио Донасио как-то решил на сон грядущий почитать детектив. По случайному стечению обстоятельств на глаза ему попался рассказ о гангстере Маккалузо по прозвищу Секундомер, с которым произошла вот какая история.
Во время одного из ограблений началась перестрелка, и пуля попала предводителю шайки в голову. Другой бы после этого отправился прямо к праотцам, но Маккалузо имел твердую лобную кость, а также специальную шляпу с прокладкой, от которой отскакивали пули. В общем, он отделался контузией и ранением.
Тотчас же к раненому был привезен лучший нейрохирург города, который срочно сделал необходимую операцию. Пришедший в себя после наркоза Маккалузо удовлетворенно сказал: «Расплатитесь с доктором, я чувствую себя хорошо»…
Доктор получил свой гонорар и отбыл восвояси. Но когда выздоровевший Маккалузо вместе с сообщниками пошел на очередное дело, оно закончилось крахом — ранее предусмотрительный гангстер после операции стал беспечен, словно бабочка. Как оказалось, доктор сделал ему не одну, а сразу две операции: наряду с извлечением пули он перерезал связи, соединявшие лобные доли с остальной частью мозга, и предусмотрительности гангстера как не бывало.
Таким образом доктор отомстил за смерть своей семьи, погибшей два года назад в автомобильной катастрофе — с машиной жены и сына столкнулся лимузин Маккалузо, в очередной раз удиравшего от погони…
Доктор Донаси закрыл книжку и задумался. Сказка ложь, да в ней намек… Насколько правдиво писатель изложил медицинскую подоплеку данной истории?
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Ранения головы не всегда бывают смертельны

Он рассказал о прочитанном жене, и та посоветовала то ли в шутку, то ли всерьез: «А ты проверь это на Гейдже!..»
Случай с Финеасом Гейджем описан во многих медицинских учебниках. Рабочий каменоломен не знал, что в шурф уже заложен пороховой заряд, и с силой опустил туда трамбовку. Грохнул взрыв, и железный стержень, пронзив голову насквозь, выскочил из темени и упал в нескольких шагах от несчастного.
«Конец парню!» — решили окружающие. Однако на удивление всем, Гейдж, лежавший некоторое время неподвижно, вдруг очнулся, встал на ноги и в сопровождении товарищей добрел до ближайшей таверны.
Хозяин таверны вызвал к пострадавшему хирурга. Тот приехал и только развел руками: обычно с такой травмой люди прямым ходом отправляются на небеса, а тут… Доктору Джону Харлоу оставалось лишь обработать рану и наблюдать, что будет с пациентом дальше…
Через два месяца Гейдж оправился от ранения и даже вернулся было к своим обязанностям на каменоломне. Но работать, видя одним глазом — другой у него вышел из строя, — было несподручно. Поэтому он вскоре бросил работу и стал кормиться тем, что разъезжал по городам и весям, демонстрируя дырку в голове и рассказывая, что с ним приключилось.
Прожил Гейдж еще 12 лет и оставался дееспособным до самого конца. Во всяком случае, он не страдал потерей памяти и сообразительности. А ведь травма головы была достаточно серьезной — трамбовка пронзила левую лобную долю мозга и задела правую.
Доли эти — лукообразные выросты, лежащие впереди слуховых и двигательных зон коры, занимают у человека около трети больших полушарий. В ходе эволюции ни один отдел мозга не увеличился в такой степени, как лобные доли. Именно их развитием человек и обязан своим высоким лбом.
Тем не менее, как оказалось, поражение этих самых лобных долей может обойтись без особых последствий для мыслительных способностей. Как это может быть?
Внимательные наблюдения за Гейджем показали, что травма головы все же не прошла даром. Он, по существу, превратился в другую личность; стал резок, груб, нетерпим к чужому мнению и весьма лжив. Вместо прежнего мягкого юмора, его уделом стали плоские шутки и непристойности. Ослиное упрямство сочеталось с небывалой нерешительностью и переменчивостью мнений.
То было время, когда неврологи стали понимать, что различные отделы головного мозга ведают разными психическими функциями. Как раз в 1861 году, когда умер Гейдж, французский хирург Поль Брока открыл центр речи, названный впоследствии «зоной Брока». Потом был открыт второй центр речи — зона Вернике. Затем на коре мозга были обозначены зрительные, слуховые и двигательные зоны.
Узнав об открытии Брока, доктор Харлоу решил высказать свои предположения и написал две статьи, в которых на основе случая с Гейджем утверждал, что лобные доли могут быть ответственны за социальное поведение и соблюдение моральных норм. Ученый мир не согласился с ним. «Речь, слух, зрение — только не мораль, могут обосновываться в лобных долях», — таков был всеобщий приговор. «Эксцентричное поведение вашего пациента, — писал Джону Харлоу один из его оппонентов, — не выходит за рамки нормы. А следовательно, и обсуждать его нет смысла».
Харлоу не стал спорить, полагая, что его правота будет все же доказана потомками. Он оставил им для этого все необходимое. В 1866 году он написал родне Гейджа письмо, в котором просил произвести эксгумацию и прислать ему череп бывшего пациента вместе со злополучной трамбовкой.
«Череп будет выставлен на всеобщее обозрение, как медицинский рекорд, — писал он. — Это прославит Финеаса Гейджа в веках». Родня согласилась, и череп с железной палкой стали собственностью анатомического музея Гарвардского университета. Они пролежали под стеклом 127 лет, пока в 1996 году ими снова не заинтересовались неврологи.
За это время выяснилось, что повреждение лобных долей действительно не связано ни с работой сердца, ни легких, ни с координацией движений, а также не затрагивает ни память, ни интеллект, если судить по тестам.
Однако в 30-х годах ХХ века португальский невролог и хирург Антонио Эгас Монис, впоследствии нобелевский лауреат, сделал открытие. У безнадежных психических больных, он рассекал связи между лобными долями и эмоциональными центрами, находившимися в глубине мозга. И буйные монстры превращались в мирных овечек.
Нейрохирурги творили чудеса, но сами были не в восторге от них. Время от времени такие операции заканчивались тем, что прооперированный субъект становился не только жизнерадостно-общительным, но и совершенно аморальным. Дети, перенесшие травму лобных долей, теряют способность к обучению.
Так, на опыте, на людях, пострадавших во время аварий, несчастных случаев, выяснилось, что с лобными долями связано главное человеческое свойство — способность рассуждать, предвидеть и принимать решения с учетом нравственных норм и соображений.
Но лобные доли велики. Не делятся ли они на части или зоны, подобно другим, височным и затылочным долям мозга? Это важно знать и тем, кто оперирует, и тем, кто лечит последствия черепно-мозговых травм.
Ответ получен недавно неврологом Антонио Домасио и его женой Ханной, специализирующейся в области компьютерных моделей. Оба они работают в университете штата Айова. По просьбе Ханны с черепа Гейджа было сделано множество снимков, как снаружи так и изнутри в разных ракурсах. На основе этой информации Ханна Домасио вместе со своими коллегами создала компьютерную модель. В ЭВМ как бы появился кибернетический двойник Гейджа. Чтобы сходство было возможно более полным, Антонио Домасио добавил к его облику типичные черты, используя свою коллекцию медицинских историй, где значились данные о наиболее распространенных травмах лобных долей и изменении в связи с этим поведения пациентов.
Оставалось по тем же фотографиям восстановить точную траекторию полета трамбовки, чтобы с большей точностью определить, какие именно части лобных долей она задела. Точно известно, что при данной травме центры речи и координации движений остались нетронутыми. Наконец, из пяти возможных траекторий была выбрана наиболее подходящая.
В конце концов после полутора лет исследований неврологи пришли к выводу, что у Гейджа, скорее всего, была повреждена центральная часть лобных долей, ведающая социальным и эмоциональным поведением. А доктор Игнасио заодно рассудил, что у гангстера Макколузо, скорее всего, были повреждены боковые доли, ведавшие предвидением, абстрактными и конкретными вычислениями. Оттого-то он и стал беспечен словно бабочка.

Способна ль думать… голограмма?

Как известно, каждая идея, чтобы оказаться верной, должна быть хоть немного сумасшедшей. А потому давайте отпустим поводья фантазии и понесемся вскачь, ориентируясь в своей дороге на огоньки фактов…
…Факт первый отложился в моей памяти еще тридцать лет тому назад, когда на заре журналистской карьеры я попал на занятия Всесоюзной школы голографии под руководством тогда еще члена-корреспондента, а ныне академика Ю.Н. Денисюка. Юрий Николаевич, ведущий свои исследования с 1958 года, позволил себе у нас на глазах проделать такой «фокус». Он уронил стеклянную фотопластинку, на которой была запечатлена голограмма — объемное изображение некой статуэтки. А потом взял кусок разбившейся пластинки, осветил ее лучом лазера, и мы опять-таки увидели цельное изображение, а вовсе не его фрагмент…
Далее, в 60-е годы ХХ века, краснодарские исследователи супруги Кирлиан описали такой эксперимент. Если взять свежесорванный лист какого-либо растения, отрезать от него часть, а остаток поместить в высоковольтное, высокочастотное электрическое поле и сфотографировать, то на снимке получится изображение опять-таки целого листа. Откуда же появилась отрезанная часть? Вывод один: организм помнит о том, каким он должен быть в идеале, и эта память отразилась на снимке.
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Человек — это Вселенная

Наконец, в начале уже нынешнего столетия московский исследователь Л. Ашкенази обнародовал такие данные. В мозгу человека 1,41010 нейронов. При этом в обыденной жизни, как утверждают некоторые исследователи, мы используем едва ли не 10 % всей «мощности» нашего мозга. Для чего же тогда служат остальные 90 процентов?
Да, наверное, для того же, что и так называемая «мусорная» часть ДНК в каждой клетке — она хранит образы. Такое предположение сделал недавно доктор биологических наук П.П. Гаряев. И обосновал свою гипотезу следующим образом.
Отброшенный хвост ящерицы, оторванная клешня рака, даже отрезанная голова виноградной улитки, как известно, отрастают заново. Но как организм знает, какой именно величины и формы орган ему растить? И вообще почему из утиного яйца вылупляется именно утенок даже в том случае, если его насиживала курица-наседка?
«Двадцать с лишним лет назад думали, что ген — это сугубо материальная частица, несущая в себе программу развития организма и диктующая ее клеткам, которые выстраиваются в нужном порядке, образуя те или иные части тела, — полагает Гаряев. — На самом же деле все гораздо сложнее»…
По мере того как гены эмбриона начинают строить организм, они сравнивают ход строительства с неким образом, заложенным в геном. Причем объемный «чертеж» будущего организма опять-таки, скорее всего, представляет собой голограмму, а не простую запись, где каждый ген, говоря упрощенно, соответствует какой-то букве или цифре, а вся хромосомная последовательность представляет собой чертеж с пояснениями. В таком случае утрата или повреждение любой частички генома приводила бы к непоправимым искажениями «образа». Однако, как показывает практика, так случается далеко не всегда — у нашего организма есть устройство исправления ошибок. А оно может функционировать лишь в том случае, когда «образ» сохраняется и при искажении геномного кода. Такое же возможно лишь при голографическом кодировании изображения (вспомните опыт Денисюка с разбитой пластинкой).
Но если это так, тогда многое становится понятным. Например, почему зрительный центр мозга составляет довольно значительную часть площади всей коры — в нем содержится 7—108 нейронов. А общий объем зрительной памяти по подсчетам того же Ашкенази составляет 7—1011 бит, или около 1000 гигабайт информации.
Как мы их используем?
Когда человек начинает работать с компьютером, одно из первых удивлений — большой объем графических файлов. Картинки занимают примерно 0,1–1 мегабайт. Посчитаем, сколько таких изображений помещается в мозгу человека. Делим 1000 гигабайт на 0,1–1 мегабайта и получаем, что «картинная галерея» каждого из нас содержит от 1 до 10 миллионов картинок.
Для чего нам столько? Это выяснил в свое время кандидат технических наук В.И. Васянин. Когда он создавал прототип сельскохозяйственного робота, который был бы способен отличать зеленые помидоры от красных, посевы культурных растений от сорняков, коров от свиней и т. д., он записал в память компьютера, управляющего этим роботом, несколько тысяч видеоизображений тех или иных объектов. И научил робота, сравнивая увиденный объект с галереей образов в своей памяти, определять «что есть что».
Аналогично делаем и мы. Увидев на улице человека, которого мы давно не видели, мы обычно пару секунд лихорадочно пытаемся вспомнить, перебирая образы в своей «галерее», на кого он похож, и лишь потом радостно восклицаем: «Здравствуйте, Василий Иванович!»
Причем, по мнению академика В.П. Казначеева, не только зрительная, но и иная информация содержится в нашем мозгу опять-таки в виде голографических или иных подобных образов. Только так можно объяснить завидную «помехоустойчивость» нашего мозга, его способность принимать верные решения при недостатке информации или даже ее недостоверности. «Интуиция сработала!» — говорим мы тогда.
Такой подход позволяет по-иному взглянуть на некоторые научные проблемы сегодняшнего дня. Например, исследователи давно уже бьются над прибором, который бы позволил расшифровывать человеческие мысли. Однако дело подвигается туго. Может быть, так происходит потому, что электронного «телепата» не тому и не так учат? И ему нужно умение распознавать не отдельные слова или предложения, а образы, проносящиеся в мозгу?

Этот призывный запах любви…

«Открытия последних десятилетий в области нейрологии предсказывают, что мы вот-вот научимся управлять тем, что до сих пор считалось абсолютно неуправляемым — любовью», — пишет журнал Life.
Американские ученые установили, что как мужчины, так и женщины выделяют пахучие вещества, которые значительно усиливают влечение к ним лиц противоположного пола. Недостаток таких веществ, называемых феромонами, может быть главной причиной сексуальных неудач, разбитых супружеских пар, одиночества… Пахучие феромоны отчасти повинны и в развитии нетрадиционных сексуальных ориентаций — гомосексуализма и педофилии.
Человечество давно борется за полное запрещение химического оружия, может, пора запретить и разработки химической «секс-бомбы»? Ведь она, как и атомная, способна ввергнуть нас в пучину первобытных страстей…
Считается, что так называемые сексуальные люди испускают феромоны, которые возбуждают у окружающих весьма определенные желания. Так, например, известный писатель Герберт Уэллс, не будучи красавцем и атлетом, привлекал к себе буквально толпы женщин. Одна из них, когда ее попросили сказать, что же ее привлекает в этом человеке, сказала, что он пахнет медом… Это довольно наглядный пример воздействия «сексуальной химии».
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Схема воздействия феромонов

Многие известные парфюмеры утверждают, что их духи содержат феромоны, но большинство из них используют вещества животного происхождения. В 1986 году Уинифред Б. Кутлер и ее коллеги в одном из научно-исследовательских центров Филадельфии открыли вещество, которое, по их представлению, является человеческим феромоном. Это вещество удалось выделить из человеческого пота. Воодушевленная результатами испытаний, Кутлер синтезировала искусственную версию, начала производить и сбывать ее под названием «Афина Феромон 10:13» (цифры — день рождения Кутлер: октябрь 13).
Появление на рынке столь необычного продукта сразу вызвало споры среди ученых. Как заявил Георг Прети, ученый из Филадельфийского научно-исследовательского центра, бывший коллега Кутлер, утверждение о том, что данный феромон способен улучшить сексуальную жизнь любого человека, является только романтической фантазией. Кутлер на это ответила, что многие женщины на себе ощутили усиление своей сексуальной привлекательности при использовании открытого ею вещества.
Так или иначе, но на этот продукт «сексуальной химии» появился спрос: более 14 тысяч заказчиков затребовали феромон. У Кутлер даже появились конкуренты. Одна из фирм тоже заявила, что ее духи содержат человеческие феромоны. Они были выделены и синтезированы Давидом Берлинером, доктором медицины, профессором анатомии университета в Юте. По утверждению этого ученого, человеческие феромоны делают людей более привлекательными за счет создаваемых ими положительных ощущений комфорта, благополучия и уверенности.
Георг Прети по-прежнему сомневается в достоинствах синтезированных Берлинером и Кутлер феромонов, считая, что пока нет неопровержимых научных данных о воздействии на человека этих веществ.
Пусть ученые спорят, но роль химии в любви все же очевидна. «Когда мы чувствуем страсть к кому-либо, высвобождаются многие химические вещества, которые буквально пронизывают тело», — считает Энтони Уолш, автор книги «Наука страсти: понимание любви и ее воздействия на разум и тело». Например, наш мозг под влиянием страсти производит амфетаминоподобные вещества, которые воздействуют на сердцебиение и ток крови. Как считает Уолш, «химия любви» может представлять даже некоторую опасность: те, кто слишком рано познает ее своеобразный наркотический эффект, могут заняться постоянной сменой своих сексуальных партнеров, больше увлекаясь «химическим воздействием» любви, чем личностью самого партнера.
Спустя месяцы, иногда даже годы после свадьбы вступают в действие «химические вещества привязанности», называемые эндорфинами. Они выделяются в мозге человека только после длительной связи, когда отношения людей становятся прочными и теплыми. Эндорфины действуют успокаивающе и создают ощущение блаженства и комфорта.
Амфетаминоподобные вещества и эндорфины можно отнести к нашей внутренней «химии любви», феромоны же относятся к внешней. Древние очень хорошо знали об эротическом воздействии запахов различных веществ и пользовались этим при составлении рецептов благовоний, которые могли не только привлекать, но и отталкивать людей. Если девушку принуждали к браку и ей не нравился жених, древняя африканская знахарка натирала ее тело особой мазью, почти неощутимый запах которой словно ставил вокруг красотки невидимую стену и заставлял жениха искать себе другую невесту.
Человечество утратило многие секреты древних, у нас притупилась острота восприятия запахов из-за курения, дымящихся труб заводов, выхлопных газов и прочих дурно пахнущих «достижений» цивилизации. Нам уже трудно уловить естественный аромат женских волос или кожи, зато резкий запах духов еще будоражит наши носы. Ассортимент парфюмерной продукции в последние годы отличается редкостным разнообразием, стали даже попадаться духи с довольно специфическим запахом… Дело в том, что запах одного и того же полового феромона может показаться восхитительным женщине и… отвратительным мужчине.

Химия чувств

Ученые усиленно продолжают поиски «химического оружия любви». Что будет, если они его найдут? Уже сейчас Энтони Уолш советует не идти на сближение с кем-либо сразу после первого инстинктивного толчка, а походить поблизости от поразившего вас человека (старайтесь, чтобы ветерок дул с вашей стороны): если чувство притяжения к нему не проходит, тогда можно подумать и о знакомстве… Иначе вы рискуете стать жертвой химической секс-ловушки. Неужели мы доживем до тех времен, когда невесту будут выбирать в противогазе, чтобы не попасть под влияние «сексуальной химии»?..
Впрочем, на ту же проблему можно посмотреть и иначе…
«Мы на заре нового времени, когда люди перестанут страдать от “стрел” любви, — считает Джеймс Феллон, профессор анатомии и нейробиологии медицинского колледжа Калифорнийского университета. — Через десять лет, а то и меньше появится спрей, типа средства от насморка, с препаратом мозгового гормона. Достаточно будет впрыснуть его в нос, чтобы между двумя людьми возникла любовь».
В итоге любовь будущего будет выглядеть примерно так. Приходит холостяк на вечеринку, глотает выпивку и начинает осматриваться. Он уже отметил размер и симметричное строение лицевых костей окружающих его женщин (недавние исследования биологов показывают, что симметричность строения костей оценивается выше всего прочего, так как указывает на отсутствие нежелательных генетических мутаций). Изучает линии фигуры: мужчина предпочитает, чтобы объем талии женщины составлял 60–85 % от объема бедер: это показатель здоровья и плодовитости.
(Кстати, женщины, со своей стороны, для замужества ищут мужчин со слегка женственными чертами лица — они кажутся им теплее, добрее и более достойными доверия. А вот если речь о скоротечной интрижке, то им подавай этакого Тарзана — грубовато-сексуального мужлана.)
Итак, мужчина сделал свой выбор. Что дальше? Теперь он устанавливает зрительный контакт с женщиной — ищет встречи взглядов глаза в глаза.
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Молекула окситоцина

Его средний мозг — часть мозга, контролирующая зрительные и слуховые рефлексы, — начинает выделять нейротрансмиттер допамин — вещество, придающее ему невероятную самоуверенность и смелость начать разговор. Он приближается к ней.
А вот тут может быть два варианта развития событий. Женщина либо всем поведением, позой как будто говорит: «Да, подойди ближе». Либо тут же окатывает подошедшего ледяным равнодушием. Отчего так происходит, до конца еще не ясно. Однако исследование, проведенное в Бернском университете в Швейцарии, установило, что большое значение в этот момент имеет запах потенциального партнера. Женщина, что называется, на нюх определяет, насколько мужчина генетически ей подходит. То есть, говоря иначе, запах ей подсказывает, не будет ли генетических дефектов у их совместного потомства.
Причем все это определяется чисто инстинктивно, в какие-то доли секунды. И если все в порядке, женщина смотрит призывно, поощрительно улыбается.
Теперь он чувствует трепет сексуального влечения. Его зрачки расширяются, сердце сильней качает кровь. Он слегка потеет, и кожа приобретает теплый блеск, сальные железы на голове начинают усиленно выделять жир, волосы блестят. И к концу вечера он получает-таки номер ее телефона.
На следующий день воспоминание вызывает у него чувство томления. Он звонит. Она радостно отвечает. Ощущение удовольствия, которое вызывает допамин, выделяемый мозгом, теперь у мужчины связывается с барышней. Когда следующим вечером они встречаются в ресторане, при виде ее он чувствует головокружение. Его мозговые извилины отравлены избытком допамина, норэпинефрина и частично фенилэтиламина (PEA). Этот натуральный химический коктейль слегка пьянит мужчину, словно он принял очень малую дозу амфетамина (или большую порцию шоколада, также источника РЕА). Это, в конечном итоге, приводит его к тому чувству влечения, которое отныне господствует в его мыслях.
В первую ночь, когда он приводит ее к себе или отправляется в постель к ней, все его существо наполняется окситоцином. Двадцать лет назад окситоцин считался женским гормоном, пригодным для лабораторных исследований и вызывающим лактацию. В 80-х годах ХХ века обнаружили, что он вырабатывается как у женщин, так и у мужчин и способствует формированию чувства заботы и нежности. У нее также поднимается уровень окситоцина. Результат — любовь.
Этого химического бунта от силы хватает года на три. В течение этого срока партнеры привыкают друг к другу; один вид другого, его запах уже перестает волновать кровь, уровень допамина и оксицитона практически остается неизменным. И остается привычка. Та самая, что, как сказал поэт, «свыше нам дана — замена счастию она».
Или — развод.
В общем, скоро, пожалуй, уже не надо будет искать знахарку, способную сотворить приворотное или, напротив, отворотное зелье. Завлекать потенциальных женихов девушки вскоре смогут, обратившись в аптеку. Купив нужный порошок, его надо будет незаметно растворить в питье и дать понравившемуся мужчине. И все: наука гарантирует, что он тут же влюбится, что называется, без памяти.
Отвадить надоевшего кавалера тоже будет просто: дал таблеточку, и у него словно пелена с глаз спала. «И что я в тебе нашел?» — удивленно скажет он и тут же за порог…
А все потому, что британский профессор антропологии Хелен Фишер пришла к заключению: любовь — это болезнь. А коли болезнь, то ее можно лечить. По ее мнению, любовный недуг проходит через три болезненные фазы: вожделение, романтика и привязанность. И в любой фазе состояние пораженного этим недугом определяется прежде всего наличием в крови определенного количества гормонов — прежде всего тестостерона, а также допамина и окситоцина.
Интересно, что не так давно болезненность любви признала даже Всемирная организация здравоохранения. Она официально внесла это явление в реестр под международным шифром F 63.9. Причем романтическое чувство медики отнесли к психическим отклонениям в рубрике «Расстройство привычек и влечений». Наряду с алкоголизмом, наркоманией, игроманией, токсикоманией и прочими зависимостями. Вот так-то…
И в самом деле, основные симптомы болезни таковы: навязчивые мысли о другом, резкие перепады настроения, завышенное чувство собственного достоинства, жалость к себе, бессонница, прерывистый сон, необдуманные импульсивные поступки, перепады артериального давления, головные боли, аллергические реакции, синдром навязчивой идеи: «Она любит, я знаю, но молчит, потому что…»
Особо больные считают, что могли бы вылечиться только одним путем — если предмет их интереса воспылает ответным чувством. И, утверждают медики, любовь в самом деле можно искусственно провоцировать. Уже сейчас в фармлабораториях тестируют различные средства, которые могут влиять на поведение так называемых гормонов счастья — все тех же серотонина и дофамина. Они передают телу человека сигналы от мозга, которые затем расходятся от нейрона к нейрону. Эти нервные импульсы содержат в себе не только сигналы страсти и возбуждения, но и отвечают за управление чувствами и памятью. Из этого ученые сделали вывод, что любовь можно вызвать искусственно.
«Можно создать пилюлю, которая станет вызывать состояние эйфории без любви, — полагает доктор философских наук, член совета Отдела аксиологии и философской антропологии Института философии РАН Рубен Апресян. — Это будет своего рода самоудовлетворение, самообман. Можно съесть таблетку и испытать чувства, которые не испытываешь в реальной жизни».
Что же получается — ученые собираются создать приворотное зелье? Не совсем: оказывается, все же нельзя заставить одного человека любить кого-то конкретно. Для этого должны быть внутренние эмоциональные предпосылки. Любовь избирательна. Это отличительная особенность данного чувства, заложенная природой. «Иначе в мире воцарился бы полный хаос», — подчеркивает профессор Апресян.
Такого же мнения придерживается и психотерапевт Павел Пономарев. Он считает, что можно создать зелье для усиления чувств к уже выбранному на подсознательном уровне человеку. Таблетка может усилить любовь, но никак не вызвать ее по желанию.
Ну что же, и то уже хорошо. Природа, видимо, не случайно поставила ограничения. Зачем манипулировать людьми, если никто толком не знает, какие побочные эффекты могут быть у этих «волшебных» лекарств?

Зрение без глаз?!

Как известно, у людей, имеющих какие-то физические недостатки, для их компенсирования интенсивно развиваются иные органы и чувства. Например, слепые зачастую обладают обостренным слухом. Человек, что называется, «по слуху» находит дорогу в магазин, аптеку и т. д. А не так давно выяснилось, что слух — не единственный способ получения информации об окружающем мире без помощи глаз…
Про невероятные способности саратовского студента Сергея Семиволоса, наверное, многие уже слышали. Радио с телевидением постарались. И все-таки не устаешь поражаться, как это человек способен различать цвет картины кожей стопы или читать… носом?
Все началось, когда Сереже было лет пять. Отец хотел научить его простеньким карточным фокусам, но обучение давалось мальчику с трудом. Тогда раздосадованный родитель воскликнул:
— Не можешь различить карты на глаз, так хоть на нюх попробуй…
К его несказанному удивлению, обнюхав всю колоду, Сережа через несколько минут мог по запаху узнать любую из 36 карт.
Дальше — больше. Стоило кому-нибудь из родителей принести домой конфеты или бутылку «фанты», как Сережа тут же обнаруживал подарок, даже если его старательно прятали.
А потом выяснилось, что Сережа может носом даже читать более-менее крупно выписанные слова, Имея на глазах непроницаемые для света черные очки, он обнюхал бумажный лист и с сомнением в голосе спросил:
— «ДОРОГа», что ли?
То была его единственная ошибка: в спешке он перевернул листок с надписью и прочел слово «город» задом наперед. Все остальные слова он назвал правильно. Причем не ошибся даже в том случае, когда слова эти были начертаны даже не ручкой, а просто пальцем,
И это еще не все. Отец Сережи полагает, что, потренировавшись, его сын, быть может, сумеет улавливать даже запах мыслей…
Идея не так фантастична, как может показаться на первый взгляд. Оказывается, научиться видеть с закрытыми глазами может не только человек с феноменальным нюхом.
Еще в 1957 году молодой тогда индус Вед Мехта издал книгу, в которой рассказывал о своей удивительной способности видеть без участия глаз! В трехлетнем возрасте он переболел менингитом, после чего ослеп. Однако слепота не мешала ему играть с другими детьми и даже ездить на велосипеде.
Девятнадцатилетним юношей Вед поступил в один из колледжей США и часто ссорился с администрацией, которая требовала, чтобы слепой студент повсюду ходил с белой тростью. Однако Вед Мехта утверждал, что не нуждается в трости, так как прекрасно «видит». Позже он самостоятельно объехал всю Америку и даже ходил в турпоходы, не прибегая к посторонней помощи.
Во Франции после Первой мировой войны доктор Жюль Роман, поставив множество опытов с людьми, лишившимися зрения в результате травмы или болезни и даже слепыми от рождения, пришел к выводу, что они действительно могут «видеть». Однако, как установил доктор, эта способность зависит от физического и эмоционального состояния незрячих людей.
Обследуя слепых людей, доктор Роман обнаружил, что многие из них различают свет и тень. Однако они утрачивали это свойство, как только между ними и источником света помещали металлический экран.
Роман предположил, что в человеческой коже имеются нервные окончания, или «мениски Ранвье». По мнению доктора, эти нервные окончания могут в некоторых случаях заменять человеку органы зрения.
Знаменитый невропатолог и психиатр Чезаре Ломброзо описал в своей книге «А что после смерти?» слепую 14-летнюю девочку, которая «видела»… носом и мочкой левого уха! Ослепнув, она продолжала прекрасно ориентироваться в окружающей обстановке. Врачи накладывали на глаза пациентки плотную повязку, вводили ее в незнакомую комнату, и девочка уверенно говорила, как располагаются предметы в помещении. Кроме того, она могла читать и безошибочно определяла цвета.
Органы обоняния пациентки тоже претерпели изменение: когда доктор подносил к носу пациентки бутылочку с нашатырным спиртом, она не реагировала. Однако стоило переместить эту бутылочку к подбородку, девочка вздрагивала.
В 1960 году в американских газетах появились сообщения о 14-летней Маргарет Фус из штата Вирджиния, которая прекрасно видела, даже если ей завязывали глаза. Отец девочки рассказал журналистам, что когда его дочь была еще маленькой, он часто видел, как она вместе с подругами играет в жмурки. При этом Маргарет даже с завязанными глазами прекрасно ориентировалась и никогда не натыкалась на препятствия. Поначалу он даже подумал, что девочка подглядывает из-под повязки. Он сам стал завязывать ей глаза, однако и после этого Маргарет вела себя так, словно у нее не было на глазах никакой повязки.
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Роза Кулешова читает руками

Тогда мистер Фус стал развивать удивительную способность дочери специальными тренировками. Через три недели Маргарет с повязкой на глазах довольно уверенно называла предметы, на которые указывал ей отец. Вскоре она смогла различать цвета и даже читать газету.
Впрочем, поначалу чтение никак не давалось девочке — глаза, спрятанные за матерчатой повязкой, не фокусировались на буквах. Тогда отец сказал ей: «Строчки заслоняет дым, который надо просто сдуть, и тогда ты все увидишь». Маргарет подула на газетную страницу и после этого легко прочитала текст!
Наконец, способностями Маргарет Фус заинтересовались ученые. С закрытыми повязкой глазами Маргарет читала взятые наугад отрывки из Библии, статьи из газет и журналов и называла предметы, которые показывали ей участники эксперимента. Присутствовавший на опытах журналист Дрю Пирсон даже предположил, что, видимо, в мозгу существует неизвестный медикам участок, отвечающий за зрение.
Это подтвердила в свое время и ясновидящая из Нижнего Тагила Роза Кулешова, которая, как свидетельствовал член-корреспондент АН СССР А.Г. Спиркин, могла читать печатный текст локтями или даже сидя на газете!
Во второй половине 90-х годов ХХ века в МГУ, под руководством доктора физико-математических наук, профессора Ю.П. Пытьева была проведена серия экспериментов, в которой исследователь попытался выявить суть феномена «кожного зрения». В качестве испытуемой выступила дочь одного из сотрудников кафедры, которой руководит профессор.
Оказалось, что девушка с завязанными глазами способна определить ориентацию магнита и его полюсов. Более того, она «видела» и объекты, находящиеся в магнитное поле. Правда, потом выяснилось, что для их восприятия последнего недостаточно. Нужно еще обычное освещение или какое-либо другое электромагнитное облучение. И тогда исследователи использовали для «подсветки» генератор СВЧ с частотой 25–30 ГГц.
При этом девушка сказала, что «видит», что каждый полюс магнита окружен светящимся «облачком». И если к нему поднести стержень из стекла, пластмассы, меди и т. д., оно как бы втягивается в этот предмет, и тот начинает светиться.
В конце концов Пытьев и его коллеги предположили, что у девушки есть некое врожденное голографическое восприятие. Ближайшая аналогия этого чувства — акустическая локация (акустическое зрение) летучих мышей и дельфинов. Они испускают ультразвук, который рассеивается на окружающих объектах и воспринимается акустическими рецепторами.
Многие десятилетия специалисты бьются над проблемой создания систем электронного зрения, когда изображение, получаемое миниатюрной телекамерой, будет передаваться непосредственно в мозг. И тогда, глядишь, человек прозреет. А тут вроде бы есть принципиальная возможность обойтись и без чужеродной электроники, своими собственными чувствами и средствами, лишь обострив их специальными тренировками. Разве таким чудом не стоит поинтересоваться всерьез?..

Сила взгляда

Один мой приятель как-то рассказал историю неудачного сватовства своего, тогда еще будущего отца, к дочке известного в начале века укротителя В.Л. Дурова.
Молодые люди познакомились на каком-то званом обеде, и, как тогда водилось, она пригласила его в дом. В назначенный день и час он пришел, сели пить чай. Мирно текла беседа о том о сем, время от времени нарушаемая шныряющим по дому дрессировщика зверьем. Больше всего досаждала молодым людям ворона, с диким карканьем метавшаяся по комнате.
— А чтоб тебя! — не выдержала в конце концов дочка дрессировщика и метнула в ворону какой-то особенный взгляд.
Та — хлоп на пол и лапки кверху…
Отец моего знакомого, ставший невольным свидетелем такой сцены, решил после этого в доме долго не задерживаться. При первом же удобном случае подхватил свою шапку и был таков…
И это не единственное свидетельство силы убийственного женского взгляда. Еще в 1553 году известный европейский ученый Корнелиус Агриппа в труде «Оккультная наука» писал: «В Тартарии, Иллирии и у Тарибаллов есть женщины, которые умерщвляют всех тех, на кого они смотрят в гневе. Также женщины, населяющие Родос, посредством своего взгляда все изменяют к худшему».
Впрочем, и мужчины бывают иной раз далеко не ангелы. В 80-е годы прошлого века на острове Сицилия рассказывали о жителе города Мессины, чьи глаза обладали губительной силой. Случайным, без всякого умысла брошенным взглядом он мог убить человека.
Еще один феномен подобного рода наблюдался в Париже в эпоху Второй империи. В то время на сцене пользовался большим успехом певец Массоль, отличавшийся особым, неприятным блеском глаз. Однажды, когда он, как всегда, пел арию из оперы Галеви «Проклятье» с возведенными к потолку глазами, прямо на сцену упал и скончался машинист, передвигавший наверху декорации. В другой раз во время исполнения певец взглядом случайно задержался на капельмейстере — и тот почти сразу почувствовал себя плохо и на третий день умер от необычного нервного приступа. В третий раз Массолю посоветовали петь, глядя на пустую ложу. Но позже выяснилось, что ложу занял приезжий купец из Марселя, опоздавший к началу спектакля. Стоит ли говорить, что он умер на следующий день. После этого Массоль покинул сцену.
Есть свидетельства того, что человеческий глаз воздействует и на животных. Индийские йоги и маги Тибета в результате длительной тренировки обретают дар, именуемый «вазитва», то есть умение укрощать и даже убивать диких зверей. А опытные дрессировщики утверждают, что животное можно остановить одним лишь взглядом, не прибегая к словесным командам.
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Н.С. Кулагина могла двигать предметы взглядом, не прикасаясь к ним

Так что, выходит, не случайно о дурном глазе писал еще основоположник врачебной науки Авиценна. А знаменитый философ, святой Фома Аквинский пришел к выводу, что вследствие сильного душевного напряжения глаза излучают особый свет, который как будто заряжает воздух на расстоянии.
Более того, работы директора Института информационно-волновых технологий В. Хокканена показали, что некоторые человеческие органы, в том числе и глаза, испускают излучения в миллиметровом диапазоне волн крайне высокой частоты и поэтому способны воздействовать на окружающие предметы.
В наши дни накоплено и немало примеров проявления телекинеза (или паракинеза). Двигать предметы, не прикасаясь к ним, могла, например, ветеран войны Н.С. Кулагина, с которой проводили эксперименты академики Ю.Б. Кобзарев и Ю.В. Гуляев. Они пытались разобраться в природе этого феномена, но, к сожалению, Нинель Сергеевна вскоре умерла, надорвавшись на экспериментах.
Яркими экспериментами в области исследования телекинеза остались те, что проводил сорок лет тому назад крупный специалист в области психологии, московский ученый, доктор психологических наук, профессор В. Пушкин. Он исследовал человека необыкновенных способностей — Б. Ермолаева,
…Посреди пустой комнаты стоял стол, на нем — теннисный шарик, спичечный коробок, карандаши. Ермолаев подходил к столу и, протянув руку, замирал. Проходила минута, другая — и вдруг предметы начинали двигаться сами по себе.
Ермолаев мог зажать между ладонями какой-либо предмет, а потом, постепенно разводя руки, заставлял шарик или коробок висеть в воздухе.
Профессор Пушкин опубликовал тогда гипотезу о природе телекинеза. Вернее — две. Вначале он разделял версию о том, что способность человека перемещать предметы на расстоянии связана со статическим электричеством тела человека. Но в дальнейшем он отошел от этой гипотезы и заинтересовался предположением ученого А. Дубова о том, что живые системы способны порождать и воспринимать гравитационные волны. Явление было названо биогравитацией.
Разумеется, это не та гравитация во Вселенной, о которой мы знаем. Главное отличие порождаемой человеком гравитации — хрупкость, «капризность», резкие колебания. Было предложено научное определение явления: аутогравитация.
Пушкин считал, что аутогравитация материально обеспечивает психическую деятельность человека. Вот что он говорил по этому поводу: «…Человек живет среди объектов разной степени организации. И для того, чтобы воспринять эти объекты, чтобы построить в голове их модели, он должен искривить пространство в соответствии с кривизной познаваемых объектов. Так возникает аутогравитация человека.
Но когда профессор Пушкин умер, исследования постепенно свернули (во всяком случае, если судить по открытой печати).

Осторожно, гипноз!.

Вы когда-нибудь задумывались, как это первобытные люди, вооруженные разве что зубами, дубинками да камнями, ухитрились выжить среди саблезубых тигров и пещерных медведей? По мнению некоторых историков, в немалой степени им в этом помогли некие тайные знания, в частности, владение искусством гипноза.
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Одним из сильнейших гипнотизеров мира был Вольф Мессинг

Так это или нет, теперь уж, наверное, никто никогда не узнает точно. Известно лишь, что гипноз уже практиковали жрецы древнего Шумера. В античном мире на основе гипнотического транса строилась практически вся система пророчеств. Известно также, что древнеримского философа Апулея современники упрекали в том, будто он приводит в состояние гипнотического транса своих рабов, чтобы они безоговорочно повиновались и работали лучше.
Так или иначе, но транс, внушение, гипнотический сон — эти психические феномены известны испокон века.
Научное изучение феномена гипноза начинается с венского доктора Франца Антуана Месмера. Это он разработал все психотерапевтические методы и даже значительную часть психологических техник, которые психотерапевты пользуются и поныне. Этому не помешало даже то, что свою практику Месмер строил на неверном теоретическом фундаменте. Он полагал, что при гипнозе в любом живом существе — будь то человек или курица — пробуждаются некие флюиды, диктующие его поведение.
Иной подход к проблеме практиковал немец Иоганн Шульц. С начала ХХ века он пытался приспособить к европейской науке теорию и практику индийских йогов. Своеобразный синтез того и другого, произведенный Шульцем, дал нам в итоге аутогенную тренировку.
В нашей стране основоположником изучения явлений гипноза стал академик И.П. Павлов. С позиций его учения, существуют процессы возбуждения и торможения в коре головного мозга — в состоянии бодрствования преобладает процесс возбуждения, в состоянии сна — торможения. Гипноз же, по Павлову, есть очаг возбуждения в заторможенной коре. Вся кора спит, но если команда гипнотизера поступает в мозг через этот очаг, спящий мозг не может критически ее осмыслить и подчиняется. Ограничения павловского понимания гипноза связаны с тем, что согласно его теории гипноз — это всегда сон. Между тем очень скоро выяснилось, что отнюдь не все известные явления, связанные с гипнотизмом, можно объяснить, оперируя лишь понятиями возбуждения и торможения. Тем не менее любые другие теории объясняли еще меньше. И за неимением лучшего многие исследователи долгое время придерживались Павловской теории.
В медицине одним из первых стал использовать гипноз француз Жан-Мартин Шарко. С помощью гипнотического транса он стал бороться с проявлениями истерии. Начав в 1862 году работать в клинике Сальпетриер, Шарко вскоре прославился как гениальный клиницист, обладавший совершенно исключительным даром наблюдения. Итогом его деятельности стала пятитомная энциклопедия, которой некоторые практикующие врачи пользуются и поныне.
В 1879–1885 годах Шарко вместе с коллегами усиленно занимался гипнотическими опытами. Довольно быстро он выяснил, что люди неодинаково поддаются гипнозу. На одном фланге стоят наиболее сильные личности, которые практически не поддаются внушению, а на другом — люди, готовые подчиниться уже по первому слову гипнотизера.
Существует много различных способов введения пациента в гипнотическое состояние. Исторически раньше других был предложен в 1813 году португальским аббатом Фариа метод фасцинации — пристального взгляда в глаза гипнотизируемого. Ныне этот метод довольно редко употребляется в медицинской практике, поскольку требует известного напряжения и от самого гипнотизера. Хотя он и малость жульничает: требуя от гипнотизируемого, чтобы тот смотрел ему пристально в глаза, сам гипнотизер смотрит на переносицу пациента, ставя тем самым себя в более выгодные условия.
Куда проще добиться того же результата, используя фиксационный метод, предложенный Брэдом. Сущность его сводится к тому, что гипнотизируемому предлагается фиксировать взором какой-нибудь блестящий предмет, чаще перкуссионный молоточек, до наступления гипнотического состояния. Кроме того, гипнотизировать можно под монотонное тиканье часов или стук метронома, под мерные звуки гонга или там-тама, произнося некие словесные формулы ровным монотонным голосом. Этим способом, внося в него свои собственные модификации, пользовались часто Ж.М. Шарко и В.М. Бехтерев. Так, в частности, Бехтерев предлагал фиксировать взор гипнотизируемого на цветной электрической лампочке под стук метронома.
При этом, согласно Форелю и Бехтереву, гипнотизируемый проходит через несколько стадий своего состояния. Сначала наступает сонливость. Затем — каталепсия, когда мышцы перестают слушаться. Вслед за тем человек может стать сомнамбулой, когда он готов выполнить любое указание гипнотизера, становится своего рода зомби.
Причем, кроме классического, директивного гипноза, когда воздействие производится демонстративно (так часто действуют гипнотизеры, выступающие на эстраде), могут быть использованы и скрытые виды гипноза. Ими пользуются не только терапевты, но и работники спецслужб, разного рода мошенники и даже цыгане.
В настоящее время элементы скрытого гипноза широко используются в политике, рекламе, бизнесе и других областях деятельности. Мы с вами более подробно остановимся на так называемом бытовом гипнозе, со случаями которого рискует столкнуться каждый из нас.
Вот тому только один пример. Моя мать-пенсионерка, человек вообще-то осторожный и далеко не расточительный, однажды впустила в квартиру совершенно незнакомых людей и приобрела у «коробейников» целый набор совершенно ненужных вещей — термос, чайник, электроутюг и еще кучу всякой дребедени весьма сомнительного качества. Она была весьма горда своими покупками и даже обиделась, когда ей сказали, что она переплатила за эту дрянь втридорога.
И это еще мелочь. Интернет переполнен упоминаниями о случаях, когда люди добровольно-принудительно отдавали мошенникам десятки, а то и сотни тысяч рублей — все, что было в доме, да еще и делали перечисления на неизвестные им счета.
Довольно часто этим промыслом занимаются именно лица цыганской национальности. Вот вам типичный случай. Москвичка Галина, 37лет от роду, заведующая одним из филиалов банка, отдала цыганке 20 тысяч рублей, чтобы избавиться от порчи. Между тем поначалу женщина вовсе не собиралась «лечиться». Она шла в магазин, где хотела купить музыкальный центр ко дню рождения дочери, как вдруг у нее на пути возникли две цыганки.
«Скажите, где поблизости метро?» — вежливо спросила одна, затем лицо ее сделалось озабоченным. «Ой, женщина, почему не лечишься?» — внезапно перешла она на «ты» и объяснила оторопевшей Галине, что на нее навели порчу. Тут же отвела «несчастную» в кусты и попыталась порчу снять, пояснив, что причина кроется в грузе чужих грехов, который лежит на имевшихся при Галине банкнотах. Короче, Галина отдала все, что у нее было с собой, а потом и еще более 2 млн рублей, отложенных на покупку квартиры, за которыми ей пришлось съездить домой. «Я была в каком-то трансе», — сбивчиво объясняла она в полиции.
Сами полицейские сталкиваются с подобными случаями настолько часто, что даже изобрели для их обозначения специальный термин. «А, цыганский кредит», — говорят они в таких случаях, подразумевая, что «кредит» этот никто никогда не получит назад, даже если мошенника или мошенницу и удастся поймать. Во-первых, деньги отдавались, по существу, добровольно, никакого насилия или угроз не применялось. Во-вторых, у пострадавших, как правило, нет свидетелей, которые бы видели, когда и где отдавались деньги. В то же время весь цыганский клан готов под присягой подтвердить, что подозреваемая или подозреваемый в тот самый момент, о котором говорит потерпевшая, находились совсем в другом месте.
Да и еще попробуй найти этих подозреваемых в огромном городе! Цыгане очень мобильны и никогда в одном районе подолгу не задерживаются. А свою методику мгновенного гипноза представители этого древнего народа, выходцы из Индии, за многие тысячелетия отработали до совершенства.
Президент Волгоградской областной ассоциации психотерапевтов, доктор медицинских наук профессор Ю.В. Гуров полагает, что в основе «цыганского кредита» лежит техника так называемого нейролингвистического программирования. Конечно, большинство цыган и слов таких никогда не слышали, зато саму технику отработали, что называется, от и до.
«Эффект обычно основывается на разрыве стереотипов поведения, — объясняет профессор. — К примеру, когда рука встречного человека, поданная для рукопожатия, вдруг проходит мимо вашей ладони. Или когда незнакомец подходит к человеку на улице, бесцеремонно вынимает сигарету у него изо рта, затягивается и возвращает ее владельцу. В чем-то сходный эффект наблюдается, когда интеллигентного вида женщина побирается на улице. Психологически неподготовленный человек может от неожиданности впасть в кратковременное трансовое состояние с признаками гипноза, и в этот-то момент незнакомец, освоивший соответствующую психотехнику, и воздействует на жертву. Проще говоря, он вводит человека в некое фазовое состояние между сном и бодрствованием, когда на короткий промежуток времени тот теряет над собой контроль. Иногда такую методику называют зомбированием».
Один из способов спасения в таком случае может быть таким. Издали завидя цыган, лучше перейти на другую сторону улицы. Если же избежать встречи не удается, надо идти сквозь их толпу, не останавливаясь, не реагируя ни на какие слова и смотреть как бы в никуда, словно бы сквозь встречных. Таким образом вы к минимуму сводите риск, что вас «зацепят».
И уж, конечно, никогда ни под каким видом нельзя пускать в квартиру посторонних, предлагающих вам что-то купить или, напротив, продать. Не будьте наивными, не верьте разного рода посулам и рекламе. И тем самым вы избавитесь от многих неприятностей.
Некоторые люди обладают искусством гипноза, что называется, от природы. Но, в принципе, этому можно и научиться. Учат гипнозу на особых отделениях некоторых медицинских вузов, а также в спецшколах, где готовят сотрудников для оперативной работы в полиции, системе ФСБ, шпионов и разведчиков-нелегалов.
По мнению специалистов, состояние «зомби» — это особая разновидность гипноза. И понятное дело, его возможности не могли не заинтересовать спецслужбы. Так, скажем, Пентагон еще в середине 80-х годов ХХ века в очередной раз предпринял попытку осуществить идею двадцатилетней давности — создать спецподразделение «Первый земной батальон». Авторы проекта предлагали специальную методику подготовки солдат, которые бы освоили экстрасенсорное восприятие, а вместе с ним приобрели бы имидж сверхвоинов, для которых нет ничего невозможного.
Как именно обстоят дела с созданием таких спецподразделений на сегодняшний день, трудно рассказать подробно — завеса секретности достаточно плотна. Но некоторые факты сквозь нее все же просачиваются, заставляют думать, что давняя идея вовсе не похоронена. Вспомните хотя бы избиение мирных жителей в Тбилиси, осуществленное командой спецназа. Неужто нормальный человек способен получить удовольствие, гоняясь за мужчинами и женщинами, круша их остро заточенными саперными лопатками? Причем, как свидетельствуют очевидцы, одна молодая девушка была зарублена в полутора километрах от площади, где произошло избиение…
«Солдат должен быть туп и решителен» — эта поговорка, услышанная мной во время одной из командировок в тогда еще Советскую армию, и по сию пору не дает мне покоя. Уж очень она соответствовала многому из того, что мне довелось увидеть. Политика оболванивания молодых людей, многие из которых за 2–3 года службы не держали в руках и газеты, не то что книги, привела к расцвету всем известной дедовщины. В казармах сплошь и рядом царят порядки Средневековья — кто сильнее, тот и прав.
Впрочем, гипноз может быть также использован и в благих целях. Под гипнозом люди, бывает, вспоминают некие мелочи, которые потом существенно помогают в расследовании преступлений. Под гипнозом люди излечиваются от заикания, той же истерии и некоторых других заболеваний.
Но всегда стоит помнить, что гипноз — это оружие обоюдоострое, может быть использовано как во благо, так и во вред.

Жизнь под напряжением

Мы уже привыкли к тому, что по миру контрабандой распространяются наркотики — химические вещества, способные весьма сильно изменять поведение человека, стимулировать его желания и возможности. Со временем пришло понимание, что на процессы в теле человека, его мозг можно воздействовать и физически, с помощью электричества, методами прямой электрической стимуляции.
Человек сидит перед компьютером и внимательно смотрит на экран, показывающий ему довольно странное «кино» — бесконечный поток автомобилей на трассе. Но человек смотрит внимательно, как будто ему демонстрируют детектив с захватывающим сюжетом. И время от времени нажимает на клавиши.
У него есть стимул быть внимательным. Если среди бесконечного потока автомобилей вдруг проскользнет второй раз один и тот же, а человек не отметит это нажатием на клавишу, его тут же довольно ощутимо ударит током.
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Хосе Мануэль Дельгадо проводил эксперименты с электростимуляцией мозга

Потом сюжет вдруг меняется. Теперь человек как бы движется сквозь толпу прохожих на улице. Но задача у него та же: внимательно следить, не мелькнет ли среди прохожих одно лицо или фигура дважды. И снова за потерю внимательности тут же следует наказание — удар током.
Говорят, такой своеобразный метод электростимуляции внимания придумали еще эксперты Третьего рейха. Перед Второй мировой войной они тренировали спецагентов, вырабатывали у них инстинктивную привычку автоматически замечать слежку.
Аналогичным образом, говорят, нацистские медики лечили и заикание, заставляя пациента внимательно контролировать каждое произносимое слово.
Потом этот метод взяли на вооружение спецслужбы многих стран мира. Но поскольку мы с вами вроде бы живем в более цивилизованном мире, то и сам метод со временем модернизировался.
Исследователи из Оксфордского университета (Великобритания) обнаружили, что сходных результатов можно добиться, если прямо воздействовать на мозг слабым электрическим током. При этом человек станет быстрее читать, лучше решать задачки и больше запомнит.
«Это исследование предвещает новую эру дешевых, удобных технологий развития умственных способностей», — утверждают эксперты. Метод оказался полезным инструментом исследований и помог ученым узнать, как разные области мозга участвуют в совместной работе. Сделать его терапевтическим можно, если добиться, чтобы он умел активизировать деятельность областей мозга, участвующих в конкретных мыслительных задачах, таких как чтение или занятия математикой.
При прямой транскраниальной стимуляции мозга (так называется техника, используемая в Оксфорде) на те или иные его области воздействуют при помощи электрического тока определенной частоты, увеличивая или уменьшая активность этих областей.
Исследования в этой области, по существу, только начались, но первые результаты весьма обнадеживают. Оказывается, мозг и мышцы можно активизировать и не прибегая к химии.
Аналогичные исследования предпринимаются и в США. Так, исследователи из Калифорнийского университета, расположенного в Лос-Анджелесе, полагают, что глубинная стимуляция головного мозга, когда через вживленные электроды электрическими импульсами «массируют» ту или иную область, хорошо себя зарекомендовала при лечении страдающих синдромом Паркинсона. После такой стимуляции у них улучшался контроль над движениями. Имеются обнадеживающие результаты о применении глубинной стимуляции для лечения глубокой депрессии и других психических расстройств.
А недавно удалось простимулировать даже память. Экспериментаторы поставили опыт на эпилептиках, которым вживляют в мозг электроды, чтобы определить, какой его участок виноват в припадках, и потом нейтрализовать его.
Этим и воспользовались ученые. Они предложили добровольцам поиграть в автосимулятор; нужно было найти маршрут из точки А в точку Б, сидя за рулем виртуального автомобиля. После выполнения задания проводили глубинную стимуляцию мозга и смотрели, не улучшаются ли результаты.
Так вот, стимуляция действительно улучшала память. По словам исследователей, участники эксперимента после стимуляции прокладывали более короткий маршрут и в итоге добирались до цели быстрее.
Технология кажется более безопасной, чем использование химических препаратов. Но окончательной уверенности в том нет. Нужны еще многие циклы длительных наблюдений, чтобы убедиться: электрическая стимуляция даже слабыми токами не будет вызывать повышенный износ клеток мозга, не приведет к зависимости от стимуляции, подобной наркотической.
Кроме того, поскольку воздействие на пациента ведется слабыми токами, которых он не ощущает, такую процедуру легко симулировать, что открывает широкое поле деятельности для шарлатанов, которые будут попросту обманывать своих пациентов, беря с них деньги и не делая для них ничего.
Проблемой может стать и официальное признание метода. Кому-то покажется, что это «взлом» мозга. Другим не понравится прямое напоминание о том, что наши мысли можно изменить приложением тока. Наконец, пока нет никакой гарантии, что, привыкнув к электростимуляции, без воздействия тока человек вдруг почувствует нечто вроде ломки наркомана, его мозг уже не сможет работать сколько-нибудь продуктивно без посторонней «энергетической подкормки», полагает Стивен Новелла — доцент неврологии в Школе медицины Йельского университета (США).
Возможен, в принципе, и еще худший вариант, утверждают эксперты. Электроды, вживленные в определенные зоны мозга, превратят человека в послушного зомби с радиоуправлением. Первые опыты по этой части, поначалу только на животных, проводились еще в середине ХХ века. Испанец Хосе Дельгадо публично усмирял быка на арене корриды, командовал поведением обезьян и кошек с помощью электрических импульсов. Однако многие его разработки до сих пор не получили широкого распространения. И вот почему.
От экспериментов на животных Дельгадо перешел к опытам на людях. Раздражая различные области лимбической системы, которая регулирует эмоции, он мог вызывать страх, ярость, вожделение, веселье, болтливость и другие реакции, которые иногда достигали пугающей интенсивности. Так, в ходе одного из экспериментов Дельгадо и двое сотрудников Гарвардского университета начали стимуляцию височной доли мозга молодой женщины, страдавшей эпилепсией, в тот момент, когда та спокойно играла на гитаре. В результате она пришла в ярость и разбила гитару о стену, едва не задев голову исследователя.
Лечебный эффект от имплантантов был нестабильным, результаты сильно отличались не только у разных пациентов, но даже у одного и того же человека в разное время. А потому Дельгадо стал отказывать большинству больных, опасаясь непредсказуемых реакций. В частности, он не стал проводить операцию некой молодой женщине с неупорядоченной половой жизнью и склонностью к насилию, неоднократно попадавшую в тюрьмы и психиатрические больницы, хотя и сама она, и ее родители умоляли врача вживить ей электроды. Он счел, что при отсутствии явного неврологического заболевания электрическая стимуляция была бы в данном случае слишком грубым вмешательством в жизнь конкретного человека.
Тем не менее теперь уже не секрет, что работы Дельгадо финансировались не только гражданскими ведомствами, но и военными, в том числе Управлением военно-морских исследований США. Правда, как настаивал ученый, он ни разу не получал денег от ЦРУ, в чем его неоднократно обвиняли. Он также уверял, что спонсоры из Пентагона рассматривали его работу как фундаментальное исследование и никогда не подталкивали его к разработке психотропного оружия.
И все же противники Дельгадо вполне справедливо полагали, что его разработки можно использовать и без ведома самого автора. Пользуясь его методиками, вживляя имплантанты в мозг, можно превратить любого человека в этакого киборга-киллера. И как исследователь ни отвергал подобные инсинуации, утверждая, что стимуляция мозга может лишь усилить или ослабить агрессивное поведение человека, но не способна «направить его на какую-либо конкретную мишень», похоже, так ему до конца и не поверили. Уж слишком велико искушение у спецслужб заполучить в свое распоряжение этаких «универсальных солдат», не знающих страха, действующих без рассуждений и сомнений.

Лунатики-убийцы?

В одном из рассказов Стивена Кинга главный герой боится открыть багажник собственного автомобиля. Он предполагает, что громкое убийство, о котором говорит вся округа, дело его собственных рук, хотя все произошло как бы помимо воли, независимо от данного человека. Может ли такое быть на самом деле? «Да, — отвечают на такой вопрос психиатры. — К сожалению, подобное могут описать не только писатели-фантасты…»
Несколько лет назад в Торонто произошел такой случай. 23-летний клерк, у которого были жена и маленькая дочь. внезапно остался без работы и наделал кучу долгов, пытаясь поправить свои дела игрой. Он потерял сон, лежал все ночи напролет с открытыми глазами, но придумать что-либо дельное не мог.
Однажды сон все-таки сморил его. Во сне он встал, сел в машину, проехал 14 миль до дома, где жили его отец с мачехой, которая души в нем не чаяла и звала его «наш кроткий гигант», вошел в дом, кинжалом заколол отца и мачеху. А придя в себя, приехал в полицейский участок и, показывая окровавленные руки, сделал заявление: «По-моему, я кого-то убил…»
И это не единственный случай такого рода. 22-летний Грегори Депре, одетый в куртку цвета хаки, имеющий при себе самодельный кинжал, топорик, нож, бронзовые кастеты и электропилу с пятнами крови, тем не менее был пропущен через таможню по прибытии из Канады в США 25 апреля 2005 года.
Он сбивчиво твердил, будто является сержантом морской пехоты, выполняет ответственное задание чуть ли не самого Буша и очень спешит, поскольку в назначенном месте его ждет вертолет. У Депре изъяли оружие (до выяснения обстоятельств) и взяли отпечатки пальцев, но пропустили!
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Говорят, лунатики не только гуляют по крышам

В тот же день чуть позже из Канады пришел полицейский бюллетень, в котором сообщалось, что Грегори Депре убил своих соседей. Обезглавленное тело 74-летнего музыканта Фредерика Фултона нашли на полу его собственной кухни. Голова же, упрятанная в наволочку, была под столом. А заколотую ножом 70-летнюю Веронику Декари, жену музыканта, обнаружили в ванной комнате. Мало того: в роковой день, когда Депре пересек границу США, он должен был предстать перед канадским судом за покушение на убийство зятя старика Фултона, — того он тоже грозился уничтожить.
Еще через два дня преступника задержали. Убийца, одетый в свитер, выпачканный кровью, спокойно шел вдоль дороги, волоча за собой рюкзак на колесиках. Как такого человека вообще впустили в США? Расследование показало: представители таможни и пограничного контроля рассказали, что не увидели в Депре ничего необычного. Откуда, мол, мы знали, что на пиле кровь? Может, это ржавчина или краска! На таможне же нет криминалистической лаборатории, чтобы это проверить! Ощущение такое, будто на людей нашло временное помутнение рассудка.
Попытки разобраться в этих и некоторых других случаях приводят нас к лунатизму. Всем известно, что во время сна некоторые дети могут отправиться на прогулку. Случается такое и со взрослыми людьми… Лунатиками же их прозвали потому, что раньше полагали: дескать, такие прогулки люди совершают в полнолуние. Потом выяснилось, что частота полуночных путешествий не имеет к фазам Луны никакого отношения. Просто наблюдать такие путешествия в лунном свете очевидцам удавалось чаще, чем в темноте. Да и сами любители таких прогулок инстинктивно стараются разгуливать там, где светлее, особенно если в их намерения входит путешествие по коньку крыши и прочие чудеса акробатики.
Теперь бывших лунатиков предпочитают называть сомнамбулами (от латинского «сомнус» — сон и «амбуло» — хожу). Все движения во время сна такие люди совершают с ловкостью, вовсе не присущей им обычно. Секрет тут прост: в бессознательном состоянии у человека нет и наималейшего внутреннего напряжения, страха и скованности. Его не беспокоит, что он может опрокинуть стул или свалиться с крыши. И он редко что-либо опрокидывает или откуда-нибудь сваливается.
Чаще всего такие прогулки завершаются крепким сном. Утром сомнамбулы просыпаются как ни в чем не бывало и о своих приключениях мало что помнят. Или полагают, что это им просто приснилось. Например, героиня новеллы Андре Моруа «Дом» рассказывает о своем навязчивом сновидении, во время которого она посещает красивый замок. Она не раз пытается найти его и совершенно случайно наталкивается на него в окрестностях Парижа. Замок сдается в аренду, хозяева не хотят в нем жить, поскольку каждую ночь в нем появляется привидение. Слуга всматривается в гостью и узнает в ней тот самый призрак…
Действия сомнамбул не ограничиваются только прогулками, они делают и многое другое. Мечников, например, отмечал, что обычно сомнамбулы повторяют действия своего ремесла. Видели, скажем, как духовные лица в сомнамбулическом состоянии сочиняют проповеди. Это, кстати, побудило врачей ввести в обиход еще один медицинский термин — «безболезненный автоматизм». И впрямь человек действует как автомат.
Все было бы забавно и даже романтично, если бы не случай с девушкой из Кентукки, убившей своих родителей из пистолета во время ночной вылазки, не происшествие с «кротким гигантом» из Торонто и т. д. А вот что случилось с одним французским сыщиком, который страдал нервным расстройством. Он лечился в санатории, когда узнал, что неподалеку на пляже совершено убийство. Полиция теряется в догадках, наш герой решает помочь ей и в конце концов приходит к выводу, что убийца — он сам…
Девушку из Кентукки оправдали, «кроткого гиганта» — тоже, дальнейшая судьба сыщика неизвестна… Их случаи наиболее яркие в длинном перечне драматических происшествий на почве сомнамбулизма. В нем есть и задушенные жены, которых мужья до того боготворили, и дети, выброшенные в окно, поскольку их матерям померещилось, что в доме пожар, и прохожие, на которых наехал спящий за рулем водитель… И когда судьи выносят по таким делам оправдательные приговоры, общественность, как правило, бывает недовольна.
«Между тем судьи правы, — полагает Нейл Кригер, директор центра нарушений сна при больнице святого Бонифатия в канадском городке Веннипеге. — Человек не может подстроить так, чтобы во сне бодрствовать — это патология; он действует без злого умысла и сам страдает от последствий своего поступка…» Однако в таких случаях, продолжает доктор, надо заменять тюремное заключение пребыванием в клинике и возвращать пациентов в общество, лишь убедившись в их полной безопасности для окружающих. А вот за этим, к сожалению, пока никто не следит по-настоящему.
Эрик Ностингер, психиатр из Центра изучения сна при Питсбургском университете, высказал опасения, как бы человек, совершивший преступление при полном сознании, не стал потом ссылаться на сомнамбулизм.
И действительно, два года назад в г. Батлере 37-летний мужчина убил свою жену и заявил потом, что ничего не помнит. Однако суд не поверил ему, поскольку стало известно, что подсудимый всегда обходился с женой ужасно и после ее смерти ни разу не выказал признаков раскаивания.
В другом же случае судья оправдал человека, убившего жену во время сна. Разбирательство дела показало, что брак данной четы был спокойным. А когда улица была разбужена криками жены, которую подсудимый бил головой об асфальт, то многие свидетели видели, как убийца после содеянного залез в автомобиль и заснул там сном праведника, не пытаясь скрыться.
Ознакомившись с обоими случаями, Ностингер изменил свое мнение, поняв, что при желании больного человека всегда можно отличить от обманщика. «Нанося повреждения ближним, первый не щадит также и самого себя, — отмечает доктор. — Он с таким же успехом может и сам свалиться с лестницы, получив при этом многочисленные увечья и раны…»
Ныне большинство неврологов и психологов не усматривают в основе сомнамбулического насилия какого-либо психического заболевания. Эмоциональные проблемы, подсознательное напряжение, следы перенесенного стресса — этих причин вполне достаточно, чтобы у человека определенного склада характера сложилась парадоксальная ситуация — он начинает бодрствовать во сне. Парадокс этот ныне устраняют транквилизаторами и другими лекарствами, снижающими нервное напряжение. Кроме того, психиатр может научить пациента другим приемам, как ослабить воздействие стресса, к которому сомнамбула излишне чувствителен.
Медленный ли сон нарушен у человека или быстрый и что можно ожидать от него — все это можно определить без особого труда. Карл Шенк, психиатр из Миннесотского центра, вспоминает о 43-летнем мужчине, который по ночам избивал свою жену, а однажды едва не задушил ее. «Сам себя он тоже не щадил — отбил пальцы, вечно ходил в синяках, так как в темноте то ударялся о мебель, то падал с крыльца», — рассказывает психиатр. Оказалось, что он ходит по ночам с 5 лет. А когда ему было 25, вообразил, что в дом проник грабитель, и в чем был, продолжая спать, умчался к родителям, жившим в пяти милях от него.
К алкоголю пациент равнодушен, наркотиков не употреблял, психических отклонений не обнаружилось… Днем это был идеальный муж, замечательный отец — четверо детей его обожали; но ночью… Запись нервных волн показала склонность к панике и агрессивности. Он вскакивал, озирался, что-то бормотал, потрясал кулаками и пытался покинуть свое ложе…
Доктор Шенк прописал ему транквилизатор. Принимает его пациент регулярно вот уже 5 лет и спит теперь спокойно.
К сказанному остается добавить, что доля сомнамбул среди населения невелика — не более 5 процентов. Но вот среди тех, у кого сон нарушен, кто склонен к сомнамбулизму, их количество может достигать и трети. Во всяком случае, когда доктор Гарри Моловски и его коллеги из центра сна и хронобиологии при Торонтском университете взяли наугад первых 64 сомнамбул, то обнаружили среди 26 человек (из них трое женщин), совершавших во сне действия, которые можно считать насильственными. По сравнению с миролюбивыми лунатиками, агрессивные безудержно налегали на кофе, любили всякие таблетки, поскольку не вылезали из стрессовых ситуаций.

Воздействие на подсознание, или Трагедия на ранчо Уэйко

Американская региональная газета «Виллидж войс» в номере от 8 марта 1994 года опубликовала заметку за подписью Майкла Дросина. Вот ее сокращенное содержание.
Оказывается, во время событий в Уэйко один высокопоставленный ученый, являющийся сотрудником ФБР, предлагал применить против Дэвида Кореша экспериментальный российский прибор «контроля над сознанием». В марте 1993 года, за несколько недель до того, как в Уэйко в огне погибли 80 членов секты Кореша, российский ученый продемонстрировал в Вашингтоне сотрудникам министерства обороны, разведки и ведомств по поддержанию законности прибор, который может на уровне подсознания внедрять в мозг людей некие указания и тем самым контролировать их действия.
Стивен Киллион, заместитель начальника отдела технических служб ФБР, присутствовал на встрече с российским ученым. Он встал и сказал: «Я хочу взять это в Техас и применить к Корешу».
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Воздействие на подсознание начинается с самого юного возраста

От этого плана, по словам Киллиона, отказались после того, как русские не смогли дать гарантий, что прибор не окажет обратного эффекта или же не станет причиной еще большего насилия.
Такая вот заметка. И как оказалось, она вовсе не газетная утка, как это порой бывает. Все действующие лица этой истории существуют (или существовали) в действительности. Кто такой Дэвид Кореш, вы, наверное, уже достаточно наслышаны. Этот маньяк установил на ранчо Уэйко, расположенном неподалеку от городка Вако (штат Техас), жесточайшую дисциплину среди членов организованной им секты поклонников культа «Ветвь Давидова». А когда слухи об издевательствах на ранчо дошли до местных и федеральных властей, на ранчо были отправлены вооруженные силы с приказом арестовать Кореша.
Но сделать это оказалось весьма непросто. Вооруженные члены секты под началом своего руководителя открыли ожесточенную пальбу, и власти отступили. Штурм сменился осадой, продолжившейся 51 день. Все это время агенты ФБР уговаривали Кореша и членов секты сдаться. Однако, исчерпав все возможности переговоров, они в конце концов пошли на второй штурм. В результате начавшегося пожара, причины которого так и остались до конца не выясненными, в огне погибли почти 90 человек, в том числе сам Кореш, много детей и женщин. Так что не случайно место это получило в американской прессе название «Ранчо смерти».
Правдой оказалось и то, что в Московской медакадемии многие годы работал Игорь Смирнов, руководитель научного сектора и лаборатории психокоррекции. Понятное дело, именно к нему и устремились российские журналисты за разъяснениями. И вот что в конце концов узнали.
Лет тридцать тому назад, если кто помнит, возник шум вокруг так называемых дистантных взаимодействий и особых биополей у разных экстрасенсов. Медицинской академии и, в частности непосредственно Игорю Смирнову, было поручено проверить, действительно ли существуют подобные феномены на деле.
При проверке научные сотрудники столкнулись с феноменом, не объяснимым с позиций тривиальных. Вот что рассказывал об этом сам И. Смирнов.
«Оказалось, при общении даже на примитивном вербальном уровне люди оперируют глобальными семантическими категориями помимо простого смысла тех слов, что говорят. Например, эмпатия (сопереживание) не только окрашивает слово, но и дополняет его информацией, которая в слове не содержится…»
Чтобы вам стало понятнее, о чем тут идет речь, попробую привести наглядный пример. В одном из шпионских романов Богомила Райнова две дамы, которые терпеть друг друга не могут, но вынуждены в силу обстоятельств поддерживать светские отношения, обмениваются такими замечаниями.
«…На пороге расцветает Розмари, и звучат ее взволнованные слова: “Ах, наконец-то, дорогая!”, затем ответное приветствие Флоры: “Рада вас видеть, милая!” Но щедрое сердце Розмари не может этим ограничиться, и она изрекает: “А костюмчик ваш — просто чудо!” Это уменьшительное слово как бы подчеркивает, что костюмчик вполне способен вместить еще троих партнеров по карточной игре. Но Флора не остается в долгу: “А вы в этом длинном платье и на самом деле кажетесь чуть выше!” Обмен змеиными любезностями продолжается, но этот репертуар слишком хорошо знаком, и я не стану воспроизводить его до конца».
И в самом деле, «змеиному» языку мы все выучиваемся очень быстро. И коль yж есть такая возможность или нужда, всегда готовы преподнести какую-либо гадость в эффектной словесной упаковке.
Ученые, впрочем, пошли дальше. В своих исследованиях они установили, что составленные определенным способом слова в предложения могут нести то, что на их языке ныне принято называть «семантическими полями». То есть в невинный текст можно внести некую закодированную информацию, и человек, прослушав магнитофонную ленту, тут же примется исполнять зашифрованный приказ, не осознавая этого.
В США, к примеру, подобные записи уже используются для оптимизации настроения, отказа от курения или даже для «притягивания денег».
Но эти кассеты обезличенные, то есть призванные воздействовать на всех. А в такой возможности, по мнению Смирнова, можно усомниться. «Наши разработки много хитрее и эффективнее, — продолжал он свой рассказ, — но создавались они под конкретных пациентов и не подлежат тиражированию».
Выглядит же все это так. Пациента усаживают перед экраном дисплея, на котором демонстрируются некие компьютерные изображения. Надевают на него наушники, в которых слышится приятный шумок. Однако и шумок и изображения непростые, с секретом: в них скрыты вопросы о самом главном в жизни каждого человека: про семью, работу, деньги, профессию, секс, учебу, политику, алкоголь, криминал и т. д.
Тело же пациента окутано датчиками, наподобие тех, что используются при тестировании на «детекторе лжи». И компьютер внимательно анализирует ответы организма на все эти «бесшумные» вопросы. Причем отчеты в данном случае идут прямо из подсознания, и проконтролировать их испытуемый не может, зачастую он даже не подозревает о своих пристрастиях.
Но когда он покинет кресло испытуемого, ученые расшифруют показания датчиков и получат полную картину его «души», рейтинг его ценностей: что он действительно думает о себе самом, об окружающем мире и о своем месте среди людей.
И это лишь половина дела — постановка диагноза. Затем его могут снова пригласить и усадить в то же кресло, прокрутят через наушники любимого Вагнера. И он подозревать не будет, что в музыку уже заложены некоторые «советы»: какие эмоции в себе ему стоит пригасить, какие антисоциальные стремления снять, а какие позитивные начинания усилить и развить. Пациент опять-таки как будто ничего не слышал, кроме музыки, но советы усвоил. Это видно по его дальнейшему поведению: бросил пить, поступил в вуз, вернулся к семье… Может даже воровство прекратить!
Если пациент душевно болен, то агрессия его уменьшается, он становится управляем. Если же в ходе анализа выясняется, что его потенциал исчерпан (говорят, бывают и такие случаи), то он отойдет в мир иной без шоковых болей и страданий…
В общем, как видите, набор воздействий достаточно широк, чтобы за него тотчас ухватились агенты ФБР. Но Смирнов использовать свою методику в данном случае действительно отказался. «Работа у нас штучная, кодирование невероятно трудоемко и дорого: на минуту текста уходит часа полтора», — сказал он. И чтобы этот текст затем «дошел», надо прежде провести тщательное диагностирование. Кореша же никто не тестировал, и запустить «машину» наобум означало не только дискредитировать сам метод, но и, возможно, вконец испортить ситуацию.
Впрочем, в тот момент Смирнов, конечно, не знал, как обернется дело. Иначе он, возможно, все-таки рискнул бы…
Однако, как известно, история не имеет сослагательных наклонений. Игорь Смирнов до самой своей преждевременной кончины делал конкретное дело, имел отношения с конкретными пациентами и начисто отвергал так называемый нормографический подход — то есть установку на «среднего человека». Таких людей попросту нет, все мы индивидуальности, полагал Смирнов, и с каждым надо работать отдельно. И дело это очень тонкое.
«Есть такой термин — “АЛЛИ” (акцентный локус латентной информации), — рассуждал Игорь Смирнов. — Это нечто подобное “феномену преступного знания” в детекторе лжи. Личность не осознает свой “АЛЛИ” никогда, ни при каких условиях. И не дай бог нам узнать про себя такое: жить нельзя… Но мы их ищем и находим в глубинах подсознания пациента. Потому что нам нужны “реперные точки”, точки отсчета, чтобы понять степень реагирования пациента на разные стимулы…»
Ныне создателя этой технологии уже нет среди нас. Но созданная им лаборатория превратилась в научно-исследовательский институт, который продолжает свою работу. Однако метод все еще остается экспериментальным, в широкую врачебную практику пока не вышел. Да и выйдет ли когда? Уж больно опасное это оружие — воздействие на подсознание. Ведь это, что ни говорите, инструмент для «зомбирования» личности. Причем весьма и весьма эффективный…

Игра в… убийства?!

Подлинная эпидемия подростковых убийств прокатилась в последние годы по Соединенным Штатам Америки, пишет журнал «Нексус». Казалось бы, какое нам дело до того, что американские школьники расстреливают друг друга, а также своих однокашников? Ан нет, оказывается, эта беда может докатиться и до наших берегов…
Но давайте все по порядку.
19 февраля 1997 года в городе Бегел на Аляске 16-летний Эван Рамсей застрелил директора школы Рона Эдвардса, своего соученика Джоша Папациоза и ранил еще двух одноклассников. Рамсей был осужден за это на два 99-летних срока!
Далее, 1 октября того же года 16-летний Люк Вудхэм открыл огонь в школьном кафетерии в городе Пирл в штате Миссисипи. Он убил двух учащихся, в том числе бывшую свою подругу, и ранил семерых. Ранее застрелил собственную мать. Преступника осудили на пожизненное заключение. Привлечены к ответственности и шесть его друзей, знавших о намерениях Вудхэма.
1 декабря 1997 года 14-летний Майкл Карнил в городе Вест Подуках в штате Кентукки дождался, когда школьники начнут выходить из церкви, и открыл огонь из украденного пистолета. Он убил троих и еще четверых школьников ранил.
24 апреля 1998 года 14-летний Эндрю Вурст в городе Эдинборо в штате Пенсильвания застрелил своего преподавателя, ранил двух соучеников и еще одного учителя.
Когда 20 апреля 1999 года в Литлтоне в штате Колорадо огонь открыл Эрик Харрис, американская пресса, комментируя этот случай, писала, что школьник лечился у психиатра. Причем ему прописывали в качестве медикаментозного средства… наркотическое вещество под названием лювокс!
Дело в том, что лювокс рекомендован американским Управлением по контролю за качеством пищевых продуктов, медикаментов и косметических средств для лечения некоторых психических отклонений, и доктора широко используют его в качестве средства, снимающего депрессию.
Аналогичный эффект, как утверждает доктор Бреггин, дает близкий «родственник» лювокса — антидепрессант прозак. Оба эти средства считаются «полезными», поскольку изменяют уровень серотонина (специфического мозгового вещества) и тем самым подавляют депрессию.
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Компьютерные игры вовсе не так уж безобидны…

Твердо установлено, что 15-летний Кип Кинкель, расстрелявший 21 мая 1998 года своих товарищей в Спрингфилде в штате Орегон, принимал именно прозак. Он сначала убил родителей, а затем двинулся в кафетерий колледжа, где застрелил двух своих товарищей и ранил 22!
Джулия Мария Мид в ноябре 1996 года позвонила в службу спасения, умоляя полицейских приехать и убить ее. В противном случае она грозилась сама покончить с собой. Когда полицейские прибыли, Мария стала целиться в них из ружья! Вошедшим ничего не оставалось, как открыть огонь. В девушку попали не менее десяти пуль! Один из друзей Джулии говорил, что она собиралась устроить расстрел в школе, и видел, как она принимала какие-то таблетки. Врачи уточнили: Джулия четыре года принимал прозак!
Согласно данным телевизионной компании CNN, в 1996–1997 годах примерно 10 процентов американских школ были поражены вирусом подростковой преступности. Она проявлялась в грабежах, изнасилованиях и убийствах. В этот же ряд входят посягательств школьников на собственную жизнь.
«Журнал нервных и психических заболеваний» (США) утверждал в 1996 году, что «несмотря на массу официальных свидетельств относительно слабой лечебной эффективности антидепрессантов, которая фактически не превосходит пресловутого эффекта плацебо (пустышки), они продолжают широко использоваться в медицинской практике».
Возникает вопрос: почему же американские средства массовой информации не били тревогу по поводу поразительной статистики, убедительно показывающей зависимость школьной преступности от лечения подростков и юношей антидепрессантами? Более того, американское Управление по контролю за качеством пищевых продуктов и медикаментов выдало лицензии и сертификаты на депрессанты как на «безопасные и эффективные медицинские средства».
Ответ очевиден: пресса, радио и телевидение опасались бросать тень на фармацевтические компании, выпускающие антидепрессанты. А врачи побаиваются возвышать свой голос против порочной медицинской практики, поскольку это может стоить им карьеры и профессиональной репутации. На любого выступающего против тут же обрушатся эксперты, щедро оплаченные теми же акулами фармацевтического мира.
Комментируя побочные эффекты от приема антидепрессанта прозак, уже упоминавшийся выше психиатр Петер Бреггин заметил: «С самого начала было ясно, что некоторый процент пациентов, принимающих прозак, обязательно становится психопатами».
И это еще не все. Количество преступлений было бы не так велико, если бы все их устраивали психопаты, накушавшиеся не тех таблеток. Количество преступлений резко увеличила Игра. Ее участники так ее и величают — с большой буквы.
«Как считается, ее придумали в Чикаго, — пишет по этому поводу один из участников расследования Олег Кравец. — И поначалу она предназначалась для более-менее безобидных розыгрышей. Суть ее проста: каждый участник подписывал Кодекс чести, после чего становился полноправным членом Сообщества. Выполнив приказ одного из игроков, этот участник затем сам мог отдать любой приказ другому игроку, и тот был обязан его выполнить».
В том как раз и заключался весь кайф — отдавать приказы можно, не стесняясь моральных норм, не боясь ответственности, не думая о последствиях. Придумывай любую мерзость, которую только подскажет тебе фантазия, а уж исполнитель постарается воплотить проказу в жизнь, чтобы на следующий день самому стать хозяином положения. Участники вскоре вошли во вкус: их приказы друг другу становились все жестче и изощренней. Что там разбить окно соседу или поменять реактивы на уроке химии, дело уж доходило до прямых преступлений с членовредительством и нанесением существенного материального вреда.
Как показало дальнейшее расследование, многим вся эта затея очень напоминала компьютерные игры: каждый участник может быть и «воином», и «командором», а вся кровь льется понарошку. А поскольку большая часть приказаний в Игре тоже приходила по электронной почте, то кое-кто уже перестал принципиально отличать виртуальную реальность от обыденной.
В итоге отдел по борьбе с молодежной преступностью американской федеральной полиции 15 марта 2000 года был вынужден распространить среди коллег закрытый доклад о влиянии странной Игры на рост преступности среди подростков. И ныне считается, что на долю ее участников приходится до 15 процентов всех преступлений, совершаемых в США тинейджерами.
И это не первая «забава» подобного рода. Полтора года назад летом Америку накрыла волна хулиганств на магистралях. Подростки в разных частях страны стреляли по проходящим машинам из рогаток, забрасывали их камнями. (Интересно, что примерно в то же время и в нашем отечестве пошла мода бить стекла в проезжающих электричках, швыряя камни в освещенные окна.)
Даже в России такая цепь происшествий подняла на ноги транспортную милицию. Ее сотрудники стали дежурить на платформах и перегонах и в конце концов добились своего — родители пойманных подростков заплатили крупные штрафы, надрали своим отпрыскам уши, и сезон «охоты за электричками» тут же пошел на убыль.
Для Америки же подобные выходки вообще казались немыслимыми. В стране, где входные двери делаются со стеклянными оконцами, выбив которые запросто можно открыть замок уже изнутри, битье стекол тем не менее представляло собой нонсенс. А тут — масса случаев. Тем более что попадались на том не выходцы из негритянских трущоб или какие-нибудь пуэрториканцы, а вполне приличные дети белых родителей.
Результат войны на дорогах — трое серьезно раненых, один погибший водитель, масса просто отделавшихся испугом и мелкими царапинами.
Любопытно, что в это время раздавались требования запретить СМИ сообщать о хулиганстве на дорогах — дескать, таким образом мы подогреваем желание тинейджеров прославиться хотя бы таким образом.
Пока взрослые спорили, полицейские поймали несколько малолетних преступников. И о том, какие огромные штрафы пришлось заплатить родителям, газеты тоже написали. Это подействовало — война на дорогах прекратилась.
Зато вскорости пришла новая напасть. Подогреваемые энтузиастами общества защиты животных подростки стали красить с помощью баллончиков шубы на прохожих. Досталось и владельцам меховых магазинов: некоторые шубы «расписывались» прямо на вешалках в торговом зале.
В результате за пару зимних месяцев — зима в США дольше не длится — убытки составили около 600 тыс. долларов. Полиция арестовала 14 подростков.
И стала искать людей, которые заправляют Игрой. Ведь кто-то же ее придумал и начал?
Неизвестно, сколько бы длились скрытные поиски, если бы их не подстегнули последующие события. Недавно один американский журналист обнаружил в компьютере своего сына присланную по электронной почте инструкцию, что и как нужно сделать, чтобы залить свою школу кровью. В качестве оружия предлагалось применять уже не пистолеты, а автоматы и заряды взрывчатки. В конце настоятельно рекомендовалось пойти на самоубийство чтобы избежать позора и ответственности за содеянное.
«Многие преступления, потрясшие Америку своей жестокостью и бессмысленностью, могут быть объяснены, если допустить, что малолетние преступники выполняли чей-то электронный приказ», — полагают эксперты.
Получив сообщения о странных посланиях в электронной почте, служба по надзору за заключенными тут же проверила условия содержания убийц в американских тюрьмах. Выяснилось, что почти все подростки, совершившие громкие преступления, описанные выше, и еще остающиеся в живых, имели в тюрьмах доступ к компьютерам, могли получать, а главное — отправлять электронную почту! Значит, выполнив свой приказ, они потом могли уже из тюрьмы отдавать приказы оставшимся на воле. Именно в силу своего заработанного в Игре «авторитета» приказы, отданные заключенными из тюрем, могли носить абсолютно обязательный характер.
Однако и этого мало. Оказывается, отданный приказ можно еще усилить скрытым воздействием, о котором исполнитель даже не догадывается. Речь в данном случае идет о прямом воздействии на подкорку с помощью так называемого «25-го кадра».
Так вот, полагают полицейские эксперты, Игра вредна не только тем, что подогревает желание подростков испытать острые ощущения и получить власть над другими людьми. По мнению психологов, здесь еще чувствуется вмешательство в ребячью игру чьей-то злой, осознанной и вполне взрослой воли.
Похоже, что кроме писаного в подсознание подростка внедряется еще и неписаный приказ. Как это можно осуществить технически, мы с вами уже говорили выше.
И ныне полиция пытается выйти на след организатора или организаторов Игры, берущей начало, как уже говорилось, где-то в Чикаго.
Все это, может быть, для нас было бы и не очень страшно, воспринималось как изнанка американской жизни, если бы не одно «но». Полиция США отмечает новую тенденцию: тамошние подростки принялись отдавать приказы за границу. Большинство сценариев сегодня пишется как бы на экспорт, а электронная почта отправляется в основном в Россию. Новая мода в Игре выглядит так. Американские школьники находят себе у нас друзей по переписке — «пен-френдов». Начинают с обмена обычными сведениями о себе, о семье, о школе, а потом вовлекают в Игру.
Подтверждением выполнения жестокого и бессмысленного приказа является заметка, опубликованная в местной российской газете. Причем ее даже отсылать не нужно заокеанским заказчикам: большинство подобных новостей доступно в интернетовских версиях печатных изданий.
При этом Игра приобрела коммерческий оттенок. За каждое совершенное преступление исполнителям в Россию отправляется приз — плеер, майка, компакт. А у американских школьников стало престижно иметь где-нибудь в Урюпинске «своего» исполнителя. Преступления российских школьников, совершенные по воле из-за океана, тамошние «командоры» теперь просто коллекционируют, как раньше собирали бейсбольные карточки. Новый вариант Игры получает все большую популярность именно потому, что самим американцам уже не нужно брать в руки оружие…
И вот вам результаты… В Калининграде двое подростков изрезали одноклассника осколками стекла так, что 12-летний мальчик просто истек кровью во дворе. В Екатеринбурге преступная компания изнасиловала 6-летнего мальчика при помощи водочной бутылки, а потом ублюдки заставили пацана спрыгнуть с крыши пятиэтажного дома. Во Владивостоке четверо школьников завезли на дачу к одному из них троих девочек, а потом измывались над ними два дня. Выжила только одна из жертв. В Минске двое мальчиков, 11 и 12 лет от роду, сперва избили приятеля до полусмерти, а потом утопили его в ванне. В Питере трое придурков заставили первоклассника проглотить несколько лезвий. Малыша пришлось срочно оперировать, удалить ему часть пищевода и желудка.
Все эти преступления, совершенные в различных городах в разное время, объединяет только два обстоятельства. Первое — это бессмысленная жестокость, выставленная будто напоказ. Второе заключается в том, что хотя бы у одного из участников каждого преступления был дома компьютер с доступом в Интернет.
Впрочем, это лишь видимая и самая жестокая часть деяний, совершенных участниками страшной Игры. Сколько хулиганств, избиений, изнасилований совершается по приказам? Сколько таких «командоров» завелось у нас в России? Что за письма получает и отправляет ваш сын, просиживая часами у компьютера?.. Точных ответов на все эти вопросы пока нет.

Диверсии с телеэкрана?!

Теперь я знаю, что чувствуют подопытные кролики! Выяснил, так сказать, на собственной шкуре. А произошло это так…
В кабинете заместителя генерального директора Всероссийского НИИ телевидения и радиовещания Светланы Рафаиловны Немцовой стоит огромный телевизор «Сони» и видеомагнитофон.
— Смотрите внимательно, — предупредила хозяйка кабинета и включила запись.
На телеэкране возникла рука с зажатым в ней стартовым пистолетом. Выстрел — и пошел рекламный ролик. Настырный молодой человек, оживленно жестикулируя, призывает нас смотреть телепередачи екатеринбургской компании АТН.
Ничего необычного в изображении я не засек. Ни в первый раз, ни во второй. Лишь при четвертом просмотре удосужился заметить, что между кадрами изображения мелькает какая-то посторонняя вставка, а на десятом — рассмотрел, что там написано. В четыре строки на весь экран расположилась надпись: «СИДИ СМОТРИ ТОЛЬКО АТН».
— С наблюдательностью у вас неважно, — подвела итог эксперимента Светлана Рафаиловна.
А когда я стал оправдываться: дескать, уже вечер, был сумасшедший день и т. д., объяснила, что тут, как и во всяком деле, важна еще и тренировка. Например, режиссеры телевидения, монтажеры и другие специалисты, которым по долгу службы часто приходится смотреть видеозаписи, засекают вставки и читают надписи уже при третьем-четвертом просмотре.
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Экран телевизора может нести кодированную информацию

И стала пояснять суть эксперимента.
Истоки его уходят на полвека назад, когда в США в один из голливудских фильмов был впервые врезан «25-й кадр». Как известно, чтобы человек в кинотеатре воспринимал изображение движущимся, перед ним через проектор ежесекундно прокручивают 24 кадра кинопленки. человек в состоянии осознать 24 кадра в секунду. Так вот, еще до Второй мировой войны в США было сделано такое открытие. Если в киноленту после каждых 24 кадров фильма врезать еще и 25-й, рекламирующий тот или иной товар, то при просмотре кинофильма зрители не заметят никакого подвоха. Но, выйдя из кинотеатра, львиная доля их почему-то отправится покупать именно рекламируемый товар. Сведения о нем, оказывается, намертво впечатываются в подкорку.
Психология тут заложена такая. Знакомого человека мы узнаем в толпе практически мгновенно. А вот чтобы запомнить того, кто впервые предстал перед нами, нужно, как правило, несколько десятков секунд. Да и то только люди тренированные способны потом описать внешность незнакомца так, чтобы его можно было опознать.
Как полагают психологи, все дело в том, что в мозгу у нас хранится как бы «галерея» готовых образов. С нею и сравнивается увиденное. Если оно совпадает с каким-то из эталонов, мы узнаем человека. Или, скажем, кошку… Что интересно, при этом некий образ может быть набросан весьма схематично. Скажем, велико ли сходство между художественным шаржем и фотографией человека? Тем не менее мы узнаем, кто изображен и там и там. А кошку так и вообще можно изобразить, нарисовав два кружка, ушки треугольником и хвостик.
Почему так?
— Да потому, что мы уже «набили глаз», натренировались как на опознавании многих подобных рисунков, так и тех же кошек в реальной действительности, — рассуждает Светлана Рафаиловна. — И соответствующие образы, что называется, намертво сидят у нас в подкорке.
На выработку, если хотите, соответствующих «зрительных рефлексов» бьют создатели рекламных роликов. Они создают броские образы, запоминающиеся стишки-кричалки и даже, как уже говорилось выше, прибегают к помощи замаскированного «25 кадра».
Он мелькает перед глазами в течение примерно 40 миллисекунд (то есть 0,04 с). Этого явно недостаточно, чтобы осознанно воспринять образ. Я вон вообще заметил некое постороннее мелькание, лишь когда вставку сделали длиной в 160 миллисекунд, а смог прочесть текст лишь при 400-миллисекундной выдержке. Но подсознательно глаза и мозг примечают вставку и при самой короткой выдержке и воспринимают ее как некую подсказку для формирования некого образа.
И стоило потом зрителям после сеанса увидеть на улице рекламу того же клубничного мороженого, которое им подсознательно навязывала реклама в кинотеатре, как «ловушка» сработала: человеку «вдруг» захотелось этого самого мороженого.
Понятное дело, умные люди вскоре смекнули, что подобным образом можно рекламировать не только клубничное мороженое или, извините, трусики в горошек, но и пропагандировать те или иные политические идеи, склонять потенциальных избирателей к определенному мнению. Причем сделать на телевидении это еще проще, чем в кинотеатре. Здесь изначально в секунду перед зрителем проходит не 24, как в кино, а 25 кадров. И вмонтировать скрытое изображение можно в любом месте электронным способом.
Причем та вставка, о которой говорилось в начале, — это так, наивный пустячок. Есть много других способов воздействовать на подсознание зрителя. Скажем, стоит наложить на стандартный телевизионный сигнал маленькую геометрическую фигуру или даже точку, которая бежала по экрану, выписывая спиральные круги, как эта невидимая спираль завораживает телезрителя, как заунывная мелодия флейты очковую змею. И, хочешь не хочешь, он будет смотреть то, что ему показывают.
Что и как еще можно сделать для «завораживания» телезрителя, Светлана Рафаиловна рассказывать не стала. А просто включила свой компьютер и показала на экране дисплея некую частотную кривую. Часть пиков ее была выделена красным цветом.
— Красным здесь выделены те частоты, восприятие которых небезопасно для организма, — пояснила Немцова. — Если еще чуть-чуть продлить их по времени, то со зрителями будет примерно то же самое, что с теми 658 японскими детьми, которые попали в больницу после просмотра мультика «Маленький монстр». Как показало специальное расследование, эти частоты вызывают резонанс в организме, провоцируя эпилептические припадки.
Японцы из того случая сделали соответствующие выводы. Была создана специальная комиссия, разработаны специальные меры, существует стандарт, нарушать который никто не вправе…
А у нас?
Тот график, который мне продемонстрировала Светлана Рафаиловна, представляет собой частотный «срез» одного из многочисленных музыкальных клипов. «Многие режиссеры балансируют, что называется, на грани допустимого, — сказала Немцова, — зачастую даже не осознавая, что делают. А между тем все это резкое сочетание яркостей, мелькание кадров создает ощутимую нагрузку на нервную систему…»
Да что там музыкальные клипы! Сотрудники Института психологии ныне всерьез обеспокоены все учащающимися рецидивами странной болезни, которую между собой они называют «компьютерным запоем». Или — интернет-зависимостью.
Психологи настоятельно предупреждают: нельзя проводить перед телеэкраном или компьютерным монитором более трех часов в день. Иначе заработаешь нервное расстройство, бессоницу, головные боли, резь в глазах и даже поражение нервных стволов в руках.
Технологии телевещания тем временем непрерывно развиваются. Современное изображение — это симбиоз компьютерной графики, виртуальной реальности, спецэффектов. Но, выпуская все это в эфир, телекомпании не удосуживаются провести экспертизу: какое воздействие на зрителя даст это изображение? Совершенно случайно, даже без всякого умысла, режиссеры используют, например, частоты колебания яркостного сигнала, совпадающие с альфа-ритмом человека, то есть частотой колебания нейронов или, как говорят, «шума нервных клеток».
К чему это приводит, вы уже знаете. Но японцев трагедия с мультиком научила, по крайней мере, перед демонстрацией каждого видеозрелища в обязательном порядке тестировать запись на динамическом измерителе яркости. У нас в стране такая практика пока, увы, не приживается.
Хотя сотрудники ВНИИТР предлагают всем: использовали новые технологии съемки и монтажа — привозите, посмотрим, проведем измерения. Проконсультируемся с психологами. Вы же сами получите уникальную информацию о том, как произведение подействует на зрителя, и с легким сердцем сможете выйти в эфир.
Особенно остро ныне стоит проблема детей-телезрителей. Если для взрослого человека «ящик» — это развлечение, то для подрастающего поколения — в первую очередь учеба, формирование личности. И если эта личность получается с телекомпьютерным надломом — ничего хорошего не жди…

Смерть по приказу мысли

Помните ряд так до сих пор и не объясненных самоубийств, весть о которых потрясла нашу страну лет двадцать тому назад? В начале перестройки из окон один за другим стали выпрыгивать казначеи КПСС — люди, которые имели прямое отношение к деньгам партии, знавшие номера счетов в зарубежных банках, осведомленные о тайных финансовых операциях.
Следователи так и не смогли толком ответить на вопрос, почему это люди, отнюдь не склонные к суициду, вдруг, словно по тайному приказу, совершали действия, совершенно противоречащие их образу мышления, привычкам, инстинкту самосохранения…
Быть может, открытие, сделанное в Румынии, прольет хоть какой-то свет на эту историю.
Началось все с того, что полицейские никак не могли объяснить, почему несколько человек в течение месяца, управляя автомобилями в трезвом состоянии, вдруг среди бела дня разгонялись до огромной скорости и врезались во встречные грузовики. А женщины, казалось бы, вполне довольные своей жизнью, ни с того ни с сего бросались под поезд или выпрыгивали из окон, расположенных на верхних этажах.
Возможно, причины загадочных случаев копам никогда бы не удалось раскрыть, если бы известный в городе прорицатель и колдун Даниэль Брюгге не страдал тягой к запоям. Во время очередной длительной пьянки он похвастался окружающим, что, используя силу своего внушения, может убить любого человека.
В качестве примера Брюгге рассказал случай, когда известный в городе архитектор, отец троих детей, неожиданно для всех пошел в наркопритон, нанюхался там кокаина и ввязался в драку с бандитами, которые перерезали ему глотку. Колдун уверял, что это он, сидя дома, мысленно руководил поступками архитектора, заранее зная, чем закончится его посещение злачных мест.
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Стороннее воздействие на мозг, на подсознание вовсе не так уж безобидно

Полицейские, получив информацию, сначала решили, что у колдуна от пьянства просто поехала крыша, но все же провели у него обыск. К своему удивлению, стражи порядка нашли в квартире Брюгге несколько аудиокассет с рассказами экстрасенса о том, кого и как он убивал, используя свой дар внушения.
Оказалось, что колдун, заранее выбрав себе жертву, рисовал образ человека в своем воображении и затем, действуя как гипнотизер, приказывал ему умереть — либо покончив с собой, либо совершив опасные поступки, как в случае с архитектором.
Первой жертвой Брюгге стала его соседка по лестничной площадке. Колдун никогда не ругался с ней и даже не разговаривал, ограничиваясь утренними приветствиями. Он выбрал несчастную, потому что она жила через стенку и маньяк хотел убедиться, действительно ли энергия его мысли настолько сильна, что сможет подавить инстинкт самосохранения у молодой и полной сил женщины. Брюгге стал по вечерам внушать жертве мысль выброситься из окна своей квартиры на 8-м этаже. Несколько дней подряд он посылал мысленные приказы через стенку и когда вдруг услышал дикий женский крик, а затем смачный шлепок тела об асфальт, испытал наслаждение, близкое к оргазму.
Затем маньяк перешел к опытам по зомбированию людей, находившихся от него на расстоянии многих километров. Часто он даже не был знаком со своими жертвами, лишь видел их на экране телевизора. Он с огромным наслаждением вторгался в психику человека, заставлял его совершать губительные поступки. Вскоре он довел свое мастерство воздействия на людей до такой степени, что заставлял молодых девушек приходить к нему в офис якобы для консультаций. Здесь маньяк насиловал их, а затем внушал им мысль отправиться на вокзал и броситься под колеса электрички. Таким образом он избавлялся от свидетелей своих злодеяний и чувствовал полную безнаказанность.
Наконец Брюгге с помощью монаха-буддиста овладел астральным карате. По ночам маньяк нападал на астральное тело своей жертвы, нанося разящие удары. Вскоре после этого человек медленно угасал в постели, и ни один врач не мог поставить диагноз болезни, от которой умирал несчастный.
Журнал «Уикли уорлд ньюс» пишет, что, попав за решетку, Брюгге сначала отрицал все обвинения, а записи на аудиокассетах охарактеризовал как наброски сценариев о судьбах людей. Но следователи все же добились, чтобы колдун признался в некоторых убийствах.
Сейчас его держат в камере, стены которой покрыты свинцовыми плитами, так как специалисты считают, что свинец может блокировать опасные сигналы, исходящие из мозга экстрасенса-убийцы. Кроме того, Брюгге постоянно накачивают снотворными препаратами для того, чтобы он не мог сконцентрироваться и посылать убийственные приказы, от которых могут пострадать работающие с ним следователи.
Румынская полиция впервые столкнулась с таким преступником, поэтому ее работники толком не знают, как себя с ним вести. Кроме того, местные юристы считают, что в суде могут возникнуть трудности у прокурора, так как вина Брюгге подтверждается только его признаниями, но нет объективных доказательств того, что именно он убивал несчастных. Поэтому не исключено, что 34-летнего маньяка прямо из зала суда могут выпустить на свободу и прекратить дело за недостаточностью улик. Вот тогда он с удовольствием начнет мстить тем, кто упрятал его за решетку. Вряд ли у киллера-экстрасенса, уже погубившего 37 человек, вдруг проснется совесть…

Мозголомы, или Легенды про пси-генераторы

Говорят, ныне все больше распространение получают некие пси-генераторы, способные излучать невидимые волны, подавляющие волю человека, внушающие ему те или иные, казалось бы, несвойственные ему действия. Насколько верны слухи о существовании такого психотронного оружия? На каком научно-техническом фундаменте они основываются?
Один из моих коллег-журналистов как-то припомнил такой случай. Будучи в командировке за рубежом, он однажды принял участие в волейбольном матче, проходившем в спортзале нашего посольства. Сборная журналистов играла против дипломатов.
«Проиграли мы с треском, — вспоминал коллега. — И не только потому, что помощник военного атташе Анатолий Сергеев подавал “крюком” столь мощные подачи, что принять их было невозможно. Перед каждой подачей он пристально смотрел на какого-нибудь игрока, и тот послушно замирал, словно кролик перед удавом»…
Но настоящее чудо он продемонстрировал позже. После игры, уже за столом, на которое проигравшие журналисты выставили заранее оговоренное пиво, сделав несколько йоговских упражнений, Анатолий вдруг сконцентрировался и стал одним лишь взглядом двигать по столу литровые кружки с пивом, сгибать металлические ножи и вилки. Все были поражены.
Конечно, в русской колонии многие знали, что помощник военного атташе — легальный представитель Главного разведывательного управления (ГРУ) Генштаба. И про эту самую таинственную спецслужбу мира рассказывали много легенд. В том числе поговаривали и о том, что среди ее сотрудников есть и весьма перспективные экстрасенсы, гипнотизеры… Словом, люди весьма неординарных способностей.
Новая встреча моего коллеги с разведчиком-экстрасенсом состоялась через пятнадцать лет на Охотном Ряду. В этот день в Думе выступал Путин. Он агитировал депутатов ратифицировать договор о сокращении стратегических наступательных вооружений. Одобрение СНВ-2 в российском парламенте несколько лет не мог пробить Борис Ельцин. Новому президенту это удалось с первой попытки. Даже самые строптивые депутаты, как испуганные кролики, смотрели в рот политическому удаву и выполняли все его желания.
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На психику человека можно воздействовать и при помощи кодированных жестов

— Твоя работа? — напрямик спросил коллега Сергеева, показывая распечатку с результатами голосования по ратификации СНВ-2.
Тот, конечно же, отрекся. Сказал, что зомбирование — не его профиль. И в Госдуме он всего лишь в качестве эксперта проекта закона «Об информационно-психологической безопасности».
Оказывается, еще с 1990 года депутаты разрабатывают законодательные меры, запрещающие зомбирование и нанесение вреда психическому здоровью населения.
Дальнейшее расследование показало, что спецслужбы всегда проявляли интерес к гипнозу и другим приемам психического воздействия на человека. Еще со времен НКВД специальные люди из совершенно секретной лаборатории на Лубянке отбирали детей-экстрасенсов. За ними долго наблюдали. Наиболее одаренных в этом плане обучали в разведшколах по особой программе.
До середины 50-х годов руководил этой программой физиолог Леонид Васильев — ученик знаменитого профессора Чижевского. Позднее исследования и обучение спецметодике также проводили по линии военной разведки на так называемом «объекте № 01168». По утверждениям западных источников, на эти цели ГРУ только в 1975 году потратило около 300 млн. руб.
В последнее время эта работа велась сотрудниками в/ч 10003. О ее командире полковнике Алексее Савине ходят легенды. Говорят, что с помощью экстрасенсов он спас безнадежно больного близкого человека и с тех пор крепко уверовал в торжество мистического и пока еще непознанного. Человек абсолютно закрытый, он не идет ни на какие контакты с прессой. Что скрывает за завесой секретности командир самой необычной воинской части Российской армии?
Чем только не пытаются воздействовать на наше сознание. Бывший кремлевский экстрасенс, первый заместитель начальника службы безопасности президента Ельцина генерал Георгий Рогозин утверждал, например, что Березовский очаровал Татьяну Дьяченко с помощью некоего одеколона, в который были добавлены феромоны — запаховые компоненты, неотразимо действующие на лиц противоположного пола.
Специалистам также известны химические средства, подавляющие волю, вызывающие расслабленность, повышенную разговорчивость. Раньше так называемая «сыворотка правды» добавлялась в напитки, вводилась внутривенно с помощью уколов. Сейчас она чаще всего маскируется под обычную косметику: одеколоны, духи, дезодоранты…
Жак Ширак, по утверждению Рогозина, воздействовал во время переговоров на Виктора Черномырдина с помощью кодированных жестов. Этому в Елисейском дворце его якобы обучала знаменитая ясновидящая Элизабет Тейсье. По сведениям французской прессы, президент также регулярно брал уроки психологического воздействия на собеседников у таких экзотических экстрасенсов, как сенегальский колдун Сиди Мансур и прорицатель из Берега Слоновой Кости Мустафа Диаби.
В последнее время из разведки в политику постепенно перекочевывает масса специальных методик по выкачиванию нужной информации и управлению людьми. Генералы и полковники спецслужб занимают высшие посты в окружении нового президента. Им трудно отказаться от специфических методов работы. Может быть, и поэтому вновь не принят Госдумой закон «Об информационно-психологической безопасности». Вместо него по заданию Совбеза Институтом психологии Российской академии наук разрабатывается концепция «Основы государственной политики информационно-психологической безопасности».
Кроме таинственной в/ч 10003, говорят, в недрах Минобороны создается еще один сверхсекретный центр парапсихологии и экстрасенсорики. Никто не знает, будет ли он держать «под колпаком» политическую элиту или обеспечивать информационно-психологическую безопасность государства?
Говорят, в последнее время спецслужбы и некий закрытый научный институт проводили активные испытания портативного психотронного генератора «Луна-4м». В отличие от стационарных подобных устройств, этот прибор размером с небольшой телевизор весит не более 12 кг, а источники питания к нему спокойно умещаются в багажнике «Лады».
Работы над аппаратом, способным воздействовать на психику людей, сделать их послушными чужой воле, были начаты еще специалистами НКВД. Но прорыв в этой области был достигнут только к середине 70-годов. Именно к этому времени, благодаря усилиям Юрия Андропова, в КГБ окончательно было сломлено сопротивление старых кадров — сугубых материалистов, предпочитавших не верить в мистику и скептически относившихся к исследованиям в области психологии. Тогда же, кстати, на Лубянке начали активно брать под свою крышу наиболее сильных экстрасенсов, разыскивая их по всей стране.
Стационарный пси-генератор был создан еще в 1978 году. Однако он занимал слишком много места — почти целое здание одного из «почтовых ящиков» между станциями метро «Преображенская» и «Щелковская» — и потреблял огромное количество энергии.
Первая проверка его воздействия на большие массы людей намечалась на новогоднюю ночь. Тогда предполагалось после поздравления генерального секретаря ЦК КПСС подать команду на выход на улицу жителям нескольких ближайших микрорайонов и создание у них эйфорического настроения. В «Останкино» держали наготове несколько телевизионных съемочных групп, которые должны были запечатлеть для истории стихийные выражения «чувства глубокого удовлетворения» политикой партии и правительства. Однако эксперимент сорвался из-за просчета специалистов лаборатории энергетического обеспечения. В результате многие районы остались без электричества. Та праздничная ночь без света, тепла и хлеба (остановились несколько хлебозаводов) до сих пор памятна многим москвичам.
И вот теперь, спустя тридцать с лишним лет, гигантскую работу можно, наверное, считать завершенной. Создание мобильного пси-генератора делает возможным практическое использование почти абсолютного оружия в широких масштабах.

Часть III
Беды наших дней


Самая противная болезнь

Знаете, чем страдал Понтий Пилат — прокуратор Иудеи? У него периодически болела голова, да так сильно, что временами его посещали малодушные мысли о самоубийстве. И когда Иисус избавил Пилата от этой, весьма противной болезни, прокуратор был готов на очень многое, чтобы только оставить возле себя столь чудесного доктора.
Михаил Булгаков, будучи по образованию врачом, очень точно описал в романе «Мастер и Маргарита» симптомы мигрени с ее характерными приступами (пароксизмами) интенсивной головной боли в половине головы (гемикрания), чаще в глазнично-лобно-височной области. Причем боль эта еще, как правило, сопровождается тошнотой, и даже рвотой. Приступы могут длиться от 4 до 72 часов.
Болезненные ощущения усиливаются при физической нагрузке, наклоне головы, ярком свете, резких звуках и сильных запахах. Хочется обхватить голову руками и спрятаться в тихое, темное место. Человек часто перевязывает голову полотенцем, прикрывает больную сторону и глаза.
Приступу мигрени примерно в 20 % случаев может также предшествовать аура. Чаще всего в течение 5—20 минут человек видит мелькание ярких вспышек перед правым или левым глазом, молнии, змейки, искажения формы окружающих предметов.
Базилярная форма мигрени с аурой характеризуется шумом в ушах, головокружением, иногда бывают обмороки. При вегетативной форме присутствует паника, страх, сердцебиение…
Болеют мигренью от 5 до 25 % населения, чаще всего женщины молодого возраста — примерно от 14–16 лет; пик болезни приходится на 25–35 лет. Довольно часто мигрень — наследственное заболевание. Если оба родители страдают мигренью, у ребенка шанс заболеть увеличивается до 60–90 %, если только мама — 70 %, только отец — 20 %.
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В романе М. Булгакова «Мастер и Маргарита» Иисус избавляет Пилата от страшной головной боли

Механизм развития мигрени до конца не изучен и поныне. Известно только, что стресс, физические перегрузки, нарушение режима питания, алкоголь, курение, недосып, перемены погоды, перегрев на солнце, менструация, прием гормональных контрацептивов и т. д. способствуют приступам. Употребление в пищу продуктов, богатых тирамином — шоколад, кофе, какао, сыр, орехи, копчености, цитрусовые, — нарушает процессы обмена серотонина в центральной нервной системе, что тоже рассматривается как один из факторов развития приступа.
Неоднократно делались попытки лечить мигрень самыми различными способами. Так, например, доктор Мохаммед из США уверяет, что созданный им прибор, генерирующий электромагнитное поле, способен снять боль на стадии возникновения ауры. Но широкой популярностью это устройство что-то не пользуется…
Поэтому для купирования приступа мигрени чаще используют лекарства против головной боли — парацетамол, ибупрофен, диклоберл, пенталгин, солпадеин… Некоторым помогают так же суматриптан (антимигрен), золмитриптан (золмигрен, рапимиг), наратриптан, ризатриптан, алмотриптан. Препарат нужно принять в начале приступа, а не ждать несколько часов в надежде, что голова перестанет болеть сама. Если сразу лекарство не помогло, спустя два часа повторите прием препарата.
Для профилактики мигрени используются β-блокаторы (метопролол, пропранолол), блокаторы кальциевых каналов (флунаризин), антидепрессанты и иные средства. Эти препараты назначаются неврологом и принимаются только при установленном диагнозе мигрени.
Зачастую больные сами уже знают обстоятельства, провоцирующие у них приступ мигрени, и стараются их избегать. Если приступ все же наступил, постарайтесь уединиться в тихой, теплой, затемненной комнате с достаточным притоком свежего воздуха. Допускается легкий массаж головы и воротниковой зоны, массаж точек ушной раковины, иглорефлексотерапия, теплые или холодные повязки на голову.
Полезны водные процедуры — контрастный душ, плавание, ванны с морской солью. Постарайтесь придерживаться диеты, включающей свежие овощи и фрукты, мясо, рыбу, кисломолочные продукты, яйца. Эффективно используйте свободное время и период отпуска; туристические поездки, активный отдых с небольшими физическими нагрузками — например, пешеходные прогулки — помогут вам окрепнуть и побороть вашу мигрень.

Лаборатория во рту

Огромные неприятности человеку доставляют больные зубы. Конечно, есть счастливчики, у которых зубы вообще не болят. Но их мало: всего лишь один человек из десяти тысяч. У остальных неприятности начинаются, как только зубы начинают прорезываться. И болят они, и дырки в них появляются, и первый раз начинают выпадать, когда человеку едва минет семь лет. В зрелом возрасте большинство людей посещают стоматолога каждый год, а к старости многим приходится обращаться еще и к протезистам, чтобы обзавестись искусственными зубами.
Что нужно делать, чтобы свести эти неприятности к минимуму? Вот что советуют знающие люди.
Сегодня в магазинах и аптеках можно найти до 100 наименований зубных паст, десятки видов зубных щеток. Но, судя по врачебной статистике, толку от этого мало: у 18 % людей старше 60 лет зубов уже нет, а 40 % подростков страдают пародонтозом и кариесом.
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Зубы — не только украшение улыбки, но и источник многих неприятностей

Отсюда вывод: не верьте рекламе. По словам сотрудника ЦНИИ стоматологии Ольги Поповкиной, словосочетание «лечебная паста» — чистой воды лукавство. Паста не может победить болезнь, даже если на тюбике написано, что она лечит гингивит (воспаление десен) с помощью лекарственных компонентов. Пишут также, что паста натуральная, не содержит консервантов и потому безопасна, например, для детей. И тоже врут, поскольку без консервантов паста портилась бы очень быстро, и ее, как колбасу, надо было бы хранить в холодильнике. Не надо также и есть зубную пасту — в ее составе сплошная химия!
Вообще заведите себе привычку, внимательно читать, что написано на упаковке и самом тюбике пасты. Не пугайтесь таких словосочетаний, как, например, «хлорид олова». Это соединение снижает чувствительность твердой ткани зуба, убивает бактерии эффективнее, чем разрекламированный триклозан. Но помните: пасты с антибактериальными свойствами можно использовать без перерыва не более трех недель. Иначе вместе с вредными бактериями погибнут и полезные, начнется дисбактериоз.
Фитиновая кислота удаляет темный налет, снижает риск образования камня. Фторид натрия помогает восстановить эмаль, обеспечивает профилактику кариеса. И все же не верьте, когда на тюбике написано, что паста отбеливает зубы. Настоящее отбеливание — длительная и дорогостоящая процедура, которая проводится в кабинете стоматолога. Пасты же не отбеливают, а лишь осветляют поверхность зубов, окрашенную после употребления чая, кофе, табака, например, перекисью водорода.
Пастами, в состав которых входят абразивы (мел, сода, дикальцийфосфат, алюминий, кремний и т. д.), можно чистить зубы лишь раз в неделю! Обратите также внимание на индекс абразивности пасты (RDA): его максимально допустимое значение — 200. Иначе ваши зубы будут стерты намного раньше положенного им срока.
Зубные щетки тоже постоянно совершенствуются. «Но нет никаких научных доказательств тому, что фигурное расположение щетинок способствует лучшему уходу за зубами, — говорит доктор Поповкина. — Также не имеет значения, электрической щеткой вы пользуетесь или обычной. Важно другое: щетка не должна быть жесткой, и чем меньше ее головка, тем она «маневреннее».
Не обязательно покупать новомодную щетку, которая, теряя окраску волосков, показывает, что ее пора менять. А вот если ряды щетинок начали деформироваться, смело выбрасывайте щетку. И главное: не забывайте о том, что стоматологи советуют чистить зубы около 2 минут. На деле же мы тратим на это, как правило, 30–40 секунд.
Многие вполне взрослые и даже храбрые люди тем не менее панически боятся лечить зубы, всеми силами и способами стараются избежать посещения кабинета стоматолога. И тем самым наносят огромный вред здоровью всего своего организма, а не только зубов. Между тем страхи перед бормашиной, неизбежной болью во многом уже не обоснованы, поскольку технологии обезболивания очень серьезно усовершенствовались в последнее время. Более того, лечение кариеса на ранних стадиях, когда процесс разрушения тканей зуба еще не зашел далеко, является абсолютно безболезненным даже без применения анестезии.
Одной из передовых технологий, позволяющих кардинально снизить масштабы вмешательства (инвазии) в организм человека и, как следствие — исключить возможность возникновения болевых ощущений во время лечения, является микропрепарирование.
Так, по мнению кандидата медицинских наук, доцента кафедры терапевтической стоматологии и эндодонтии Московского государственного медико-стоматологического университета Евгения Анатольевича Ржанова, в наши дни в медицине вообще и в стоматологии, в частности, наблюдается устойчивая тенденция к уменьшению масштаба хирургических вмешательств. Связано это с совершенствованием методов как диагностики, так и лечения заболеваний, которые позволяют выявлять и корректировать нарушения в организме на самых ранних стадиях.
Еще сравнительно недавно препарирование и пломбирование кариозных полостей проводилось в соответствии с принципом «расширение ради предупреждения», то есть для того, чтобы не допустить распространения кариеса, превентивно зачищались и здоровые ткани зуба. В настоящее время такой подход к лечению считается неприемлемым. Современные технологии дают возможность врачу обнаруживать и восполнять дефекты эмали и дентина очень малых размеров. Так удается сохранить зубы на долгие годы.
И все-таки в жизни многих на склоне лет наступает такой период, когда приходится позаботиться о «вторых зубах». Так деликатно стоматологи называют зубные протезы, которые вставляют взамен утерянных. И здесь есть немало новшеств. Например, вместо металлических зубов и коронок пациенты все чаще предпочитают заказывать металлокерамику. Такие искусственные зубы на первый взгляд практически не отличить от натуральных.
Однако при этом иной раз возникают такие проблемы, о которых многие пациенты и не догадываются. Вот что, к примеру, рассказал о работе одного уникального научного учреждения руководитель лаборатории клинической иммунологии Московского государственного медико-стоматологического университета профессор Константин Алексеевич Лебедев.
Примерно полтора десятка лет назад, некоторые протезисты стали задумываться: почему некоторые пациенты страдают от самых различных негативных реакций на протезы? Вспомнили, например, красный плоский лишай, может пройти как бы сам по себе, если изо рта удалить все металлы.
Ныне в нашей стране появилась единственная в мире лаборатория, которая начала изучать непереносимость тех или иных материалов живыми организмами. По данным профессора Лебедева, до 90 процентов пациентов после посещения стоматологов имеют во рту импланты, содержащие 5–7 видов металла. И тут, кроме аллергоподобных заболеваний, могут иметь место процессы, связанные с гальваническими токами.
Инженеры имеют дело с ними уже давно. И знают, что неудачное сочетание металлов может привести, например, к быстрому ржавлению, разрушению конструкции моста. Но никто никогда не думал, что подобные же процессы могут происходить и во рту, где стоят мосты зубопротезные. А ведь кардиограммы показывают, что и в организме постоянно присутствуют гальванические токи, которые идут от сердца. Правда, они очень небольшие, порядка 20—100 милливольт, вот на них и не обращали особого внимания. И как теперь выясняется, напрасно.
Например, недорогие сплавы хрома с никелем или кобальтом, раньше часто использовавшиеся в протезах, легче всего подвергаются окислению и деформированию. Как результат могут возникать разного рода воспаления. Более совместимы с тканями человеческого организма сплавы из благородных металлов — золота, платины, палладия. Наилучшими функциональными характеристиками обладает титан: он не подвергается окислению, не деформируется, позволяет придать коронке или протезу практически любую форму. Именно из сплава титана с никелем, называемого нитинолом, сейчас изготавливают большинство стентов, которые поддерживают стенки кровеносных сосудов, В хирургии очень популярны титановые эндопротезы, которые применяют при переломе шейки бедра. В кардиологии используют стимуляторы тоже в основном из титана или его сплавов.
Однако вот незадача: именно сочетание титана и золота (например, титановый кардиостимулятор плюс золотые коронки) может вызвать так называемую болезнь желтых ногтей. Ее первым признаком, естественно, является изменение цвета ногтей. А кроме того, могут развиться непрекращающийся кашель, фронтиты, гайморит. Дело в том, что если в организме имеется хотя бы два разнородных металла, получается своеобразная «батарейка». Естественные токи меняют свое течение, что может привести к непредсказуемым последствиям.
Чтобы понять, что к чему, исследователям пришлось сначала разработать принципиально новый метод определения гальванических токов. Раньше разницу потенциалов измеряли так: один электрод закрепляли на язык человека, второй — на металл во рту. Однако физики подсказали медикам, что это надо делать по-другому. Молния, как и электрический ток, никогда не идет прямо; она все время извивается, выбирая наиболее удобный путь. Аналогично и токи во рту движутся весьма своеобразно, выбирая свои, индивидуальные пути для каждого человека.
Еще одна интересная деталь. Многие в детстве пробовали батарейки на вкус. Так вот, чтобы язык почувствовал жжение, необходимо порядка 1500 милливольт. Гальванические токи в несколько раз меньше. Так почему же они все-таки дают о себе знать различными болезненными проявлениями?
Исследования показали, что дело не только и не столько в них. В организме постоянно присутствуют тяжелые металлы. Совсем без них жизнедеятельность организма невозможна. Но и худо, когда их где-то скопится больше, чем надо. Дело даже до онкологии может дойти. И тут самое время вспомнить о гальванопластике. Как, скажем, покрывают железо цинком? Берут два электрода с разным зарядом, между ними возникает гальванический ток. Он несет ионы металла, которые концентрируются на одном из полюсов, образуя покрытие. То же происходит, когда в организме оказываются два разных металла. Они превращаются в два полюса батареи, между которыми находится слой электролита — слюна. И концентрация тяжелого металла в очаге рядом с полюсом бывает очень высокой, как при отравлениях.
Что делать? Вдумчиво вставлять зубы. Для коронок и протезов лучше использовать металл с керамическим или иным изолирующим покрытием. И уж, по крайней мере, не ставить по соседству стальные и золотые коронки.
Как бы то ни было, лучше натуральных зубов никто ничего не придумал. Зубы же наши, согласно современным научным представлениям, некогда произошли из плакоидной чешуи рыб. Плакоидные чешуйки похожи на пластинки, которые оканчиваются шипом или крючком. В отличие от наших зубов плакоидная чешуя постоянно обновлялась. Постоянно возобновляются зубы у акул и многих сухопутных грызунов. А если так, то почему такое не происходит у нас с вами. Сменились молочные зубы раз в жизни на постоянные, и все?
Эту несправедливость решили исправить японские биоинженеры, заметившие, что иногда зубы начинают расти заново еще и у людей весьма почтенного возраста, столетних стариков. И они решили научиться выращивать новые зубы по необходимости и желанию пациента.
Вот уже несколько лет группа профессора Такаси Цудзи из Токийского университета выращивает новые зубы лабораторным грызунам. Еще в 2007 году биологи начали вживлять в десны подопытным животным некие «зародыши», которые затем вырастали в полноценные зубы. А в 2009 году из стволовых клеток команда Такаси Цудзи стала выращивать зубы вместе с комплектующими частями — альвеолой (челюстным углублением, в котором он сидит) и периодонтом (комплексом тканей, которые находятся между зубом и альвеолой). Такими «комплектами» можно латать дырки не только в улыбке, но и в челюстях.
Правда, поначалу зубы получались кривыми. Ведь чтобы их вырастить, «зародыш» помещали в фиброзную капсулу — плотный чехол, который покрывает орган снаружи. Форма капсулы и определяла форму зуба. Пришлось методику корректировать. Теперь биоинженеры разработали каркас, который позволяет контролировать параметры зуба, альвеолы и периодонта.
«Полагаем, что разработанная и апробированная методика пригодится для выращивания не только зубов, но и внутренних органов», — пишут теперь исследователи.
Интересно вот только, насколько быстро эта технология доберется до районных поликлиник? Хотелось бы, чтобы побыстрее…

Ох, уж эта язва!.

Самая престижная в мире науки Нобелевская премия 2005 года в области физиологии и медицины была присуждена двум австралийцам — Робину Уоррену и Барри Маршаллу — за открытие роли бактерии «хеликобактер пилори» в возникновении гастрита и язвы желудка. И это редкий случай, когда решение Нобелевского комитета понятно всем, хотя и имеет некую интригу.
Однако давайте все по порядку.
Рассказывают, еще в 60-е годы прошлого столетия в Кавминводах практиковал некий врач. Назовем его Иваном Сергеевичем. Был он человеком широко известным в узких кругах. И вот почему. Иван Сергеевич частным порядком лечил всем известные деликатные болезни — последствия, так сказать, некоторых курортных увлечений. Но в Кисловодск, Ессентуки люди, как известно, обычно приезжают лечить совсем другие заболевания — желудочно-кишечного тракта. И то, что они попадали еще и к Ивану Сергеевичу — было следствием, так сказать, одного из нарушений санитарно-курортного режима. Но он в такие тонкости старался особо не вдаваться: ему платили, и он лечил. И лечил, наверное, неплохо, самыми современными антибиотиками того времени, поскольку благодарные клиенты не только исправно и щедро оплачивали его услуги, но и передавали из уст в уста весть о враче-чудодее.
Причем надо сказать, в данном случае народная молва не очень расходилась с действительностью. Поскольку, как показала практика, многие пациенты Ивана Сергеевича заодно с любовными болезнями залечивали и… свои желудочно-кишечные язвы.
Наблюдательный врач это заметил, но афишировать особо не стал — ведь частная практика в СССР, кто помнит, вовсе не приветствовалась. Ему хватало и того, что еще долгие годы, до самой смерти Ивана Сергеевича, в его кабинет «не зарастала народная тропа».
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Так выглядит язва желудка — картина малоприятная

На том, быть может, все и кончилось, если бы, свою очередь, данной проблемой не заинтересовался другой врач, тогда новоиспеченный младший научный сотрудник одного из московских НИИ, Игорь Морозов. Впрочем, он пришел к тому же открытию совсем другим путем.
Тридцать лет тому назад, проводя очередную серию научных экспериментов, он обратил внимание на такую деталь: в питательной среде некоторых препаратов завелись какие-то странные микробы. Младший научный сотрудник поведал о том своим старшим коллегам, но те замахали руками: «Что ты! Такого быть не может…»
И пояснили начинающему исследователю, что в образцах ткани, взятых для препаратов из желудка, никаких микробов быть не может. Потому как в желудке обычно содержится соляная кислота, которая убивает и растворяет все, что туда ни попадет. И если в препарате обнаружились микробы, так это, наверное, они попали туда из окружающей среды. «В общем, лабораторную посуду надо чище мыть, коллега, и тщательнее готовить опыты»…
Игорь своим коллегам поверил; тем более что не одни они так считали, а вся мировая наука. О чем ныне завотделом Центрального НИИ гастроэнтерологии, профессор Морозов немного сожалеет. Хотя и не завидует австралийским врачам: «Они своего великим упорством добились»…
Между тем дальнейшая история развивалась так.
Для австралийцев все началось опять-таки с одного случая, имевшего место в 1979 году. Оба исследователя получили на анализ пробу ткани из желудка одной из пациенток, долгие годы маявшейся от гастрита. И произвели посев на питательную среду.
Они не надеялись особо что-либо увидеть, как это бывало в предыдущих экспериментах. Но на сей раз дело было накануне Пасхи, и когда оба ученых вернулись на работу после праздников, культура простояла в термостате почти неделю.
Вот тут в ней и обнаружилась колония неизвестных ранее бактерий. «Мы сначала не хотели верить собственным глазам, — сознается Барри Маршалл. — Ведь желудок, как известно, считался стерильной средой — кислота убивает все. Но факты — упрямая вещь…»
Так выяснилось, что, несмотря на то, что желудок омывается в сутки тремя литрами желудочного сока, где содержится соляная кислота в довольно-таки высокой концентрации — данная бактерия все-таки ухитряется там выживать. Каким образом?
Дальнейшее расследование показало: «хеликобактер пилори» искусно маскируется в складках слизистой оболочки желудка. А кислота губит в таком случае лишь бактериофаги, которые попадают в желудок в погоне за коварным пришельцем.
Вскоре после этого исследователи пришли и к заключению, что данная бактерия — патоген. То есть она не только не помогает пищеварению, как это делает прочая кишечная флора, а напротив, ее наличие может привести к расстройству работы желудка, его болезням.
Коллеги, едва поверившие, что в желудке могут обитать какие-то бактерии, встретили новую идею в штыки. «Всем ведь известно, что гастриты происходят от неправильного питания и нервных стрессов, — утверждали они. — А вы хотите, чтобы мы поверили, будто эта бактерия приводит даже к язве желудка!»
Такой же точки зрения придерживались и редакторы тех научных изданий, куда Уоррен и Маршалл направляли свои статьи. Им присылали отписки или даже откровенно издевались над их некомпетентностью.
Тогда исследователи рискнули прибегнуть к крайнему средству. На «амбразуру» пошел, как более молодой и здоровый, Барри Маршалл. В 1983 году он поставил опыт на самом себе.
Для начала он прошел полное стандартное обследование, которое показало: желудочно-кишечный тракт медика вполне здоров. После этого он налил в стакан культуру бактерий и на глазах присутствующих выпил его. «Гадость была изрядная! — с отвращением вспоминает он. — Кроме того, было страшновато: а вдруг эта зараза на всю жизнь?..»
Но дело было сделано. И через несколько дней Маршалл действительно заболел. У него развился острый гастрит, вскоре доведший беднягу до рвоты. Что опять-таки было засвидетельствовано коллегами. После этого Маршал принялся лечиться антибиотиками по разработанной им с Уорреном методике. И уже через неделю был снова здоров.
Однако если вы думаете, что наша история на том и кончилась, то глубоко ошибаетесь. Даже после решающего, казалось бы, испытания о нем решились написать немногие, в основном австралийские издания. Однако заметка в одной из газет попалась на глаза некому Билли Родхолу, которому как раз на этот день была назначена операция по поводу язвы желудка. Билл тут же отменил операцию и подался к нашим героям. Прошел полный курс предписанного ими лечения уже через неделю, обследовавшие его врачи не верили сами себе: язва, которую бедняга безуспешно лечил до этого многие годы, зарубцевалась. А еще спустя некоторое время Билли был полностью здоров и счастлив.
Народная молва тут же разнесла весть о чудодейственном излечении по округе, к Уоррену и Маршаллу потянулись пациенты.
Лишь после пришло и научное признание. Со временем также выяснилось, что практически все гастриты, более 90 процентов язв 12-перстной кишки и 80 процентов язв желудка и даже многие случаи рака желудка — все это следствия происков «хеликобактер пилори».
К счастью, эта бактерия чувствительна к широкому спектру антибиотиков, начиная со всем известного трихопола, которым некогда Иван Сергеевич пользовал своих пациентов.
Впрочем, ныне методика значительно усовершенствована. И начинается она с того, что пациенту предлагают… подышать. Но не просто так, а в специальный пакет. Дело в том, что, угнездившись в слизистой оболочке желудка, бактерия создает более пригодную для себя нейтральную среду. Для этого она выделяет уреазу — фермент, осуществляющий гидролиз, то есть расщепление имеющейся в желудке мочевины до аммиака и углекислого газа. Вот эти-то газы и оказываются в пакете. Затем анализ пробы проводят с помощью инфракрасного спектрометра и однозначно узнают, есть бактерия в организме или нет. Впрочем, для людей старше 45 лет, врачи все-таки предлагают для перестраховки сделать гастроскопию, чтобы убедиться в отсутствии в желудке злокачественных опухолей.
После лечения рецидивов практически не бывает, поскольку заражение этой бактерией происходит исключительно в детском возрасте, до пяти лет. Причем первоначальное инфицирование, как правило, происходит бессимптомно, и долгие годы бактерия никак не дает о себе знать. Тем не менее ныне она живет в желудке каждого второго жителя планеты.
Впрочем, сегодня выявились и проблемы, осложняющие новый способ лечения. «Хеликобактер», как и прочие бактерии, обладает свойством мутировать, вырабатывать стойкие к лекарствам штаммы. Так что врачам приходится индивидуально подбирать медикаменты каждому пациенту. Тем не менее, по наблюдениям врачей из российского Центрального НИИ гастроэнтерологии, лечение антибиотиками улучшает и ускоряет выздоровление примерно у четверти больных гастритом и язвой.
Ныне также ведутся разговоры о создании вакцины против этой болезни. Но и тут есть свои подводные камни. Если одни исследователи полагают, что массовые прививки смогут полностью избавить человечество от этой напасти, то другие опасаются: «Взамен могут появиться еще более страшные болезни — например, эпидемии онкологических желудочных заболеваний», — считает, к примеру, профессор Мартин Блузер, работающий в высшей медицинской школе при Нью-Йоркском университете.
Дело в том, что в желудочном тракте взрослого человека обычно обитает около 1,5 кг разных бактерий! Их численность на порядок превышает число собственных клеток организма! И большинство их играет важную роль в пищеварении человека. Если же их погубить антибиотиками или прививками, организму придется туго.
Кстати, даже сама «хеликобактер пилори», возможно, тоже играет и положительную роль в организме. В частности, как предполагают некоторые исследователи, она защищает пищевод от всевозможных воспалений и осложнений.
В общем, все в природе сбалансировано. И старый, как мир, принцип Гиппократа «Не навреди» остается актуальным и в наши дни.

Чахотка в XXI веке

Многие, наверное, помнят трагедию Антона Павловича Чехова. Знаменитый писатель и драматург, врач по образованию, сам первым поставил себе печальный диагноз — чахотка. И прекрасно знал, что спасения ему нет. В XIX веке эту болезнь не лечили. И в начале ХХ столетия — тоже. Великий литератор погиб, когда ему было всего 44 года от роду, пополнив многомиллионную армию товарищей по несчастью…
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Туберкулезная палочка — источник смертельной опасности

Между тем медики вовсе не сидели сложа руки. Еще в 1890 году известный немецкий врач Роберт Кох впервые предложил вводить пациентам туберкулин — специальную вытяжку из микобактерий туберкулеза, убитых нагреванием. Так он, по примеру оспопрививания, пытался найти вакцину от туберкулеза — таково еще одно название чахотки.
Его метод действительно помог. Но не всем. Потому как Кох ошибочно считал, что наличие в организме человека бактерий туберкулеза — той самой палочки Коха — обязательно ведет к болезни.
Однако современные исследования, похоже, не оставили от его схемы камня на камне. Сейчас известно, что примерно две трети жителей Земли являются носителями микобактерий туберкулеза. А вот болеет всего один процент от числа зараженных. Да и тех стали более-менее успешно лечить с появлением пенициллина и иных антибиотиков.
Но недавно туберкулез как бы вернулся снова. Количество больных им в нашей стране, да и вообще в мире заметно увеличилось. Появились новые формы туберкулеза, которые весьма плохо поддаются медикаментозному лечению. Исследования показывают: иммунитет обитателей современных мегаполисов стремительно падает. И если раньше полагали, что туберкулез — это болезнь бедных, тех, у кого нет средств на нормальное питание, на более-менее приличные условия жизни, то ныне это уже болезнь всех возрастов и слоев общества.
Почему так получается? Чтобы получить ответ на этот вопрос, в 2006 году в Давосе — швейцарском местечке, где в начале ХХ века помещалась клиника для больных чахоткой, — под эгидой Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) собирались не только медики, но и сильные мира сего, чтобы разработать глобальный план борьбы с этим заболеванием. На всестороннее исследование проблемы в течение десяти лет было запланировано выделить рекордную сумму в 56 млрд долларов.
По планам к 2015 году распространенность этой болезни в мире должна уменьшиться наполовину, а к середине столетия специалисты ВОЗ вообще собираются вычеркнуть туберкулез из списка проблем здравоохранения, как это произошло с оспой, холерой, чумой и тифом.
И все-таки загадок у этой болезни еще немало. Так, по словам руководителя лаборатории экспериментальной иммуногенетики Центрального НИИ туберкулеза РАМН Александра Апта, клинический туберкулез — это какая-то ошибка природы, результат какого-то сбоя в тонких клеточных механизмах.
Долгое время потенциальных больных выявляли двумя способами — флюорографией и пробой на реакцию Манту. Однако рентгеноскопия позволяет заметить затемнение в легких, когда «процесс уже пошел», да и делают обследование, например, в нашей стране не так уж часто. Это население СССР ежегодно прогоняли через профилактические медосмотры. Ныне стало как-то не до этого…
Что же касается реакции Манту — это когда в предплечье делают подкожную инъекцию коктейля из порядка 200 белков бактерии Mycobacterium tuberculosis, возбудителя туберкулеза, и на месте прививки у инфицированного примерно через неделю возникает припухлость красного цвета — то и она оказалась не всемогуща. Если реакция на прививку умеренная, окончательное решение достаточно субъективно. Более того, у человека, которому ранее была сделана прививка БЦЖ, туберкулиновая проба может ошибочно дать положительную реакцию. А еще чтобы узнать результат, через неделю надо идти в клинику. Многие просто ленятся.
Наконец, по мнению специалистов, проводить такую пробу имеет смысл прежде всего в странах, где количество людей, зараженных микобактерией туберкулеза, не так уж велико и каждого инфицированного можно поставить на учет как пациента из группы риска. В России же, где носителями микобактерии являются до 80–90 процентов взрослых людей, искать больных с помощью этой пробы все равно что просеивать песок в поисках одной крупинки другого цвета. Тем более что есть люди, у которых проба Манту в принципе не вызывает никакой реакции.
В общем, ни у кого нет сомнений: нужен новый тест. В разных странах сейчас проходят проверку пять десятков разных диагностических систем. Расскажем хотя бы об одной.
В отличие от всех предыдущих тестов на выявление любого заболевания новый метод, получивший название «чувствительный иммуноферментный анализ на интерлейкины» (ELISPOT — Enzyme-linked Immunospot), основан на способности белых кровяных клеток противостоять возбудителю. У носителей болезни немногочисленные Т-клетки чувствительны к бактериям М. tuberculosis. А при контакте Т-клетки вырабатывают большое количество иммунного вещества-посредника, называемого гамма-интерфероном.
Чтобы обнаружить клетки-посредники, Аджит Лалвани и его коллеги из клиники Джона Рэдклифа в Оксфорде выделили белые клетки из пробы крови и смешали их с двумя белками. Эти белки уникальны для микобактерий туберкулеза и не могут быть выделены из других вакцин или родственных микобактерий. Смесь оставили на ночь в емкости с антителами, которые захватывают белок гамма-интерферона. Затем ученые удалили клетки, а в смесь добавили краситель. Он позволяет обнаружить любое количество захваченного антителами интерферона, который проявляется в виде четких пятен синего цвета. «Каждое пятно — след, оставленный сенситизированной Т-клеткой», — отметил Лалвани.
В 2001 году во время вспышки туберкулеза в одной из школ английского графства Лестершир медики сравнили надежность нового метода диагностики и традиционной кожной пробы, сообщает журнал New Scientist. Результаты обоих тестов проверяли дважды — с помощью рентгеноскопии легких и анализа мокроты. Обследование прошли 535 учеников. Оба теста безошибочно выявили 121 случай заболевания. Однако новый метод определил еще 26 инфицированных, в то время как традиционный тест их не выявил. Новый тест также правильно диагностировал 34 здоровых детей, несмотря на то что реакция на кожную пробу у них была.
Хотя современные тесты значительно улучшают диагностику туберкулеза, на легкое и быстрое исцеление пока рассчитывать не приходится. Курс лечения все равно занимает полгода и полного успеха не гарантирует.
А потому отдельный пункт в плане борьбы с туберкулезом — создание новой вакцины. Давно пора: ведь знаменитой вакцине Кальметта и Герена, последователей великого Пастера — «в обед сто лет». Еще в начале XX века медики культивировали микобактерию туберкулеза и получили в результате особый микроорганизм Bacillum Calmette Guerin (BCG, в русской транскрипции БЦЖ). Попав в человеческий организм и пожив в нем, бактерия БЦЖ заставляет его вырабатывать иммунитет к туберкулезу, при этом не нанеся человеку практически никакого вреда.
В 1923 году Кальметт и Герен провели первые опыты вакцинации в парижском Институте Пастера. И получив положительные результаты испытаний, подарили свою разработку благодарному человечеству. Методика до сих пор работает в десятках стран. И все же для многих ученых загадка, как смогли Кальметт и Герен добиться такого результата с помощью простого культивирования бактерии в начале ХХ столетия.
Впрочем, с течением времени стало выясняться, что БЦЖ работает все хуже, утеряв некоторую часть ценных белков, влияющих на формирование человеческого иммунитета. Сегодня в мире используют целый набор вакцин БЦЖ, различающихся и по составу, и по действию. И всем свойственны какие-то недостатки. Например, вакцина, хорошо защищающая людей от заболевания в детском возрасте, примерно к 18 годам вдруг практически перестает действовать. Почему? Тот, кто ответит на этот вопрос, достоин Нобелевской премии.
Ныне многие ученые пытаются улучшить «идеальную бациллу». Группа исследователей из Оксфорда не так давно сообщила, что создала новый препарат, усиливающий действие обычной вакцины от туберкулеза. Подобные работы ведутся и в НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи РАМН.
Исследователи, используя современные методы генной инженерии, пытаются «скроить» вакцину из синтезированных белков по заранее намеченной программе. Однако для этого им приходится разбираться в тонкостях действия полутора тысяч белков, обладающих свойствами формировать иммунитет и составляющих примерно треть генома микобактерии туберкулеза. Какие из них взять, чтобы составить простой и эффективный вакцинный коктейль? Опять-таки ответ на этот вопрос достоин нобелевской награды.
Впрочем, как ни улучшай тесты и вакцины, какие ни создавай новые лекарства, медикам сегодня ясно, что окончательно решить загадку туберкулеза можно, лишь основательно разобравшись в сложных генетических механизмах человека и бактерии. «Я называю эту проблему битвой двух геномов, — говорит Александр Апт. — И у бактерии, и у человека в этой битве свои цели, задачи, способы их достижения».
Пока перевес в этой борьбе на стороне микобактерии. Ее способность подолгу спать в человеческом организме, не давая о себе знать — отличный механизм маскировки. Если болезнь и просыпается, то, как правило, тогда, когда человек находится в зрелом возрасте, успел обзавестись семьей и потомством, передал по наследству предрасположенность к туберкулезу. Таким образом, болезнь успевает обеспечить себе плацдарм в следующем поколении. И как в таком случае вывести ее начисто?..
Ученые пока спорят, что именно заставляет микобактерию проснуться, почему один процент из тех, кто носит ее в своем организме, вдруг заболевает. Возможно, это гормональные изменения, происходящие с возрастом. А может, срабатывает «часовая бомба» стресса? Ведь в нынешней России, с ее хаосом и напряженным ритмом жизни, туберкулезом все чаще болеют и молодые люди. Доказано, что звонком будильника для микобактерии служит и неправильное питание, в первую очередь недостаток белковой пищи…
Ныне исследователи ищут у человека гены предрасположенности к туберкулезу. Если найдут, лечение намного упростится: выключат тебе «генетический будильник» — и живи себе спокойно без чахотки дальше…

Инопланетный грипп

С этим заболеванием знаком практически каждый житель планеты Земля. Один-два раза в год все мы болеем гриппом. Многие даже относятся к этой болезни как к чему-то неизбежному, иронически замечая: «Если грипп лечить, пройдет за семь дней, если не лечить — пройдет за неделю»…
Между тем вспомните, как были побеждены жестокие марсиане из «Войны миров» Герберта Уэллса. Их одолели вовсе не пушки землян, а противник, которого они так и не увидели — вирус гриппа.
Причем роман фантаста, вышедший из печати в 1898 году, оказался своего рода пророческим. Писатель не только предсказал грядущую «войну миров», но и ее невидимого победителя. Известно ведь, что от гриппа испанки в Первую мировую войну погибло порядка 20 млн людей — больше, чем на западном и восточном фронтах, вместе взятых.
А приходит грипп к нам знаете откуда? Из космоса… Впрочем, давайте все по порядку.
Первым, кто описал заболевание, похожее на грипп, был Гиппократ. Всем нам знакомы эти симптомы — резкое повышение температуры, боль в голове и мышцах, покраснение и боль в горле. И главная особенность заболевания — его чрезвычайная заразность. Стоило заболеть одному, как после контакта с ним через пару дней заболевают десятки, а через неделю сотни людей. Именно так начинались эпидемии. В исторических летописях зафиксированы случаи и пандемий, т. е. эпидемий, которые охватывали целые страны и континенты.
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Так, по мнению ученых, выглядит вирус гриппа

Эпидемии были достаточно частым явлением, а примерно каждые 25–30 лет принимали характер всемирного бедствия. Поэтому лучшие медицинские силы планеты были брошены на распознание корней этой болезни, поиски управы на нее. Ученые рассматривали разные теории возникновения гриппа — от влияния «гриппозных» созвездий до начальной стадии холеры и влияния электромагнитного поля Земли.
Лишь в 1889 году, во время очередной эпидемии гриппа, немецкий ученый Ричард Пфайфер выделил из мокроты больных очень мелкую бактерию, похожую на палочку, которая тут же была названа «палочкой Пфайфера» и определена причиной, вызывающей грипп. Вот только антибиотики к тому времени еще не изобрели, и лечение гриппа по-прежнему было неразрешимой задачей.
В 1918 году, как уже говорилось, началась самая большая по масштабам пандемия гриппа, которая унесла больше жизней, чем все военные действия Первой мировой войны.
Первая волна пандемии длилась десять месяцев, за это время зараза успела распространиться по всему миру. Были также вторая и третья волны, не менее страшные, чем первая. За два года грипп унес около 2,5 % населения Земли, т. е. по разным данным от 20 до 40 млн человек.
Люди умирали за день — человек с утра вставал здоровым, днем резко повышалась температура, а к вечеру он умирал. Если же каким-то чудом удавалось выжить и побороть первое течение болезни, то избежать смерти практически не удавалось — человек умирал позже от осложнений, вызываемых гриппом, например, от пневмонии. И еще одна особенность была у испанки — этот грипп поражал только взрослое население человечества, обходя стороной детей и стариков.
После пандемии в сфере врачей и ученых остро встал вопрос о поиске лекарства от гриппа. Но как найти его, если возникли сомнения в бактериальной природе возникновения гриппа? Ведь если все эпидемии были вызваны одной и той же палочкой, то почему они так сильно отличались друг от друга?
В 1931 году американец Ричард Шоуп сделал открытие: грипп вызывается вирусом! Поначалу многие восприняли это открытие скептически, но спустя два года и в самом деле был открыт вирус, вызывающий заболевание гриппом у людей (Orthomixovirus influenzae). Однако все попытки заразить «вирусом гриппа типа А» подопытных животных, на которых исследователи привыкли проверять все свои теории и методики, оказывались безуспешными. Животные упорно отказывались болеть. И теорию о вирусном происхождении гриппа хотели было уж отвергнуть, как вдруг произошел такой случай.
Американский исследователь Уилсон Смит, совершая очередной обход животных, увидел вялого хорька. Когда он взял его на руки, хорек чихнул, и через пару дней Уилсон Смит слег с гриппом. Так впервые состоялось экспериментальное заражение гриппом, позволившее выделить вызывающий заболевание вирус.
В течение следующих семи лет были выделены, исследованы и подтверждены экспериментально еще и вирусы типа В и С.
Сейчас об этих вирусах известно довольно много. Например, вирус типа А вызывает заболевания средней и сильной тяжести не только у людей, но у птиц, лошадей, свиней, хорьков. Именно этот типовирус вызывает все пандемии. Вирус типа В поражает исключительно человека, болеют им чаще всего дети, заболевание вызывает локальные вспышки эпидемий. Вирус типа С изучен гораздо меньше, возможно, из-за того, что является самой легкой формой человеческого вируса. Он не вызывает эпидемий и серьезных осложнений, а потому на него и не обращают особого внимания.
Итак, враг известен. Нужно найти меры борьбы с ним. Но это оказалось не так-то просто. Вирус сам по себе всего лишь цепочка нуклеиновых кислот, несущих генетическую информацию и защищенных оболочкой. Вирусы настолько малы, что поймать и убить его в воздухе, как правило, невозможно. Никто и не подозревает о его существовании до тех пор, пока вирусы не начинают размножаться, внедрившись в организм человека или животного, порождая болезнь.
Причем пока идет инкубационный период (от нескольких часов до нескольких дней) и вирус активно размножается, даже сам зараженный не чувствует особого недомогания. Лишь когда количество больных клеток достигает критической массы, человек заболевает. Но тогда уж, как говорится, поздно пить боржоми, принимать какие-то профилактические меры.
Болезнь может длиться от одной до нескольких недель, в зависимости от состояния иммунитета. Научившись распознавать вирус, иммунные силы постепенно уничтожают больные клетки, создавая мощную защиту против новых атак. После такого заболевания человек на долгие годы приобретает устойчивый иммунитет к данному типовирусу.
И все было бы прекрасно, если бы на следующий год атаку повторяли точно такие же вирусы. Но они, как правило, очень быстро мутируют, образуя новые штаммы. С каждым разом происходит так называемый антигенный дрейф, и новая разновидность вируса легко минует иммунные барьеры.
Правда, пока мутации незначительны, такая форма вируса не может вызвать серьезных эпидемий и пандемий. Но иногда, раз в 20–40 лет, невесть откуда сваливает вирус столь страшный, что им начинают болеть все подряд. А некоторые даже умирают, поскольку данный вирус настолько ослабляет организм, что человек гибнет от разного рода осложнений.
Как мы уже говорили, медики с ног сбились, пытаясь отыскать то логово, в котором вирусы гриппа отсиживаются десятилетиями, проходя многочисленные мутации, порождая все новые, порой весьма страшные штаммы. Вирусологи обследовали все уголки Земли, но все напрасно.
«Не там ищете!» — заявили еще в 70-е годы прошлого века люди, довольно далекие от медицины, а именно британские астробиологи Чандра Викрамасингх и его учитель Фред Хойл. Они выдвинули гипотезу, согласно которой вирусы — инопланетные жители. Они попадают на Землю из хвостов пролетающих комет. Не зря же у многих народов существует поверье: увидел комету — жди беды.
Незваные пассажиры также парашютируют на поверхность Земли с космической пылью и множеством мелких метеоритов, которые бомбардируют нас каждое мгновение.
Медики сначала не поверили астробиологам, но те вскоре предъявили доказательства. На метеоритах стали искать и находить остатки биоматериалов — бактерий и вирусов. Кроме того, недавно Викрамасингху и его коллегам удалось обнаружить большое количество жизнеспособных высокоразвитых микроорганизмов в пробах воздуха, взятых на высоте около 40 километров. По оценкам Викрамасингха, ежедневно на Землю из межпланетного пространства падает до 20 тысяч бактерий и еще большее количество вирусов на каждый квадратный метр. Причем большинство из этих микробов имеет сходство с земными микроорганизмами.
«Попадание развитых микроорганизмов с четко выраженным сходством с земными бактериями, повышает вероятность, что патогенные бактерии и вирусы также могут попадать на Землю из космоса. Анналы медицинской истории описывают немало вспышек смертоносных эпидемий, причинами которых, как можно предположить, исходя из полученных данных, были занесенные из космоса микроорганизмы», — пишут Викрамасингх и его соратники.
Именно к «космическим» эпидемиям ученые теперь относят чуму в Афинах, странную пандемию гриппа 1917–1919 годов и некоторые более поздние пандемии.
Викрамасингх напоминает о том, что зимой 1918 года произошла внезапная вспышка болезни в отдаленных районах Аляски, обитатели которых не имели никакого контакта с окружающим миром в течение нескольких месяцев. Это событие старались объяснить появлением некого особо заразного микроорганизма, способного одновременно заразить сразу большое количество людей, и тем самым привести к нескольким вспышкам заболевания в разных местах. Однако версия о «вертикальном» схождении патогена тогда даже не рассматривалась.
В сравнительно недавние времена вспышка SARS (атипичной пневмонии), по мнению Викрамасингха, тоже наводит на мысли о внеземном происхождении вируса. Во-первых, он никогда раньше не встречался на Земле (и что, кстати, вызывает также и подозрения в его искусственном происхождении). Во-вторых, поскольку проявился он впервые в Китае, Викрамасингх предполагает, что основная масса вируса попала на поверхность Земли в районе Гималаев, где слой стратосферы наиболее тонок, а уже потом спорадически выпадал на близлежащих территориях.
Викрамасингх также указывает, что массовому распространению эпидемий способствует также и воздушный транспорт самих землян. Ведь человек, заболевший на одном конце планеты, уже через несколько часов может оказаться на другом континенте, за десятки тысяч километров от места взлета, заразив по пути, сам того не подозревая, сотни, а то и тысячи людей.
Вот с каким коварным противником приходится иметь дело нашим вирусологам, многие десятилетия безуспешно пытающимся разработать универсальную вакцину против гриппа. Пока они все время опаздывают, разрабатывая вакцины против штамма, эпидемия которого уже миновала. Но вскоре ситуация, похоже, может быть исправлена.
Мы уже говорили о том, что современная мобильность и скученность человечества способствует быстрому распространению эпидемий. Человек сходит с трапа самолета, едет автобусом из аэропорта в город, пересаживается в метро и при этом время от времени чихает. Этого оказывается достаточно, чтобы по пути он уже заразил несколько сот человек, случайно оказавшихся с ним рядом. А дальше эпидемия развивается подобно цепной реакции в атомном котле. Каждый из вновь заразившихся, в свою очередь, в течение суток способен заразить еще как минимум десятки людей. И через несколько дней об эпидемии все заговорят как о факте.
Таков лишь один из возможных сценариев вспышки эпидемии, рассчитанный в Институте математического моделирования РАН. Причем поначалу математики вовсе не собирались вторгаться в медицину. Одна из задач, которую они решали в конце прошлого века, состояла в расчете траектории движения приземляющихся космических аппаратов.
Математики использовали в работе так называемый метод прямого статистического моделирования Монте-Карло; он позволял оперировать огромным количеством исходных данных. Сегодня для расчета спуска космического корабля исследователи могут учитывать параметры движения десятков миллионов частиц. И вот тут неожиданно выяснилось, что частицы эти ведут себя подобно людям — обитателям многомиллионного мегаполиса; те тоже имеют собственные траектории движения, соприкасаются между собой, вносят свой вклад в происходящие вокруг них процессы. Только в городе вместо спускаемого космического аппарата сквозь толпу пробирается, например, инфекция.
Впрочем, поначалу исследователи не догадывались, что у них в руках отличный инструмент для моделирования процессов, происходящих в человеческой популяции. Но у них попросили помощи биологи, чтобы проанализировать изменения поголовья леммингов, которые тоже страдают от разного рода эпидемических заболеваний. Отсюда был уже один шаг до моделирования распространения эпидемий среди людей.
И если раньше для анализа подобных случаев использовали лишь дифференциальные уравнения, то новый математический аппарат помог сделать анализ, а затем и прогноз куда более точным. Причем математики достигли бы еще более впечатляющих успехов, если бы им не мешала пресловутая секретность. Так, в частности, в СССР секретились практически все статистические данные.
Причин тому как минимум две. Во-первых, зачастую наши статистики работают довольно небрежно, и собранные ими данные бывают довольно далеки от реальности. Вторая причина чисто политическая: даже приблизительные статистические данные довольно отчетливо показывали промахи социалистической системы хозяйствования. Так, вопреки тому, что писали газеты, ни один из пятилетних планов СССР так и не был выполнен полностью, провалилась и знаменитая семилетка, обещавшая, что все мы уже давным-давно должны жить при коммунизме.
По словам директора НИИ гриппа РАМН академика Олега Киселева, так называемые компетентные органы старательно секретят и по сию пору медицинские показатели. Когда академику уже в нынешнем веке понадобились данные об эпидемиях гриппа в 50—60-е годы прошлого века, «никаких, даже самых приблизительных цифр нам достать не удалось».
И ныне исследователи пытаются пробить бюрократическую стену: собирают данные по разным каналам, налаживают связи с руководством железных дорог и авиакомпаний, чтобы отследить основные транспортные потоки. Эта информация окажется бесценной, если понадобится смоделировать движение инфекции по стране на случай пандемии или теракта. Однако, похоже, эта проблема пока волнует лишь ученых. А ведь если новый вирус все же придет в человеческую популяцию, просчитывать последствия будет поздно.
Между тем за океаном уже давно поняли преимущества предварительного прогнозирования. В США с 2002 года работает междисциплинарный государственный проект MIDAS (Models of Infectious Diseases Agent Study — Модели исследования инфекционных заболеваний), созданный по рекомендации Главного национального консультативного совета по медицинским наукам. Математики вкупе с представителями иных специальностей прорабатывают сценарии возможных пандемий и биотеррористических атак. В проекте принимают участие два десятка крупнейших американских университетов и исследовательских центров, его выводы учитываются при разработке национального плана действий на случай экстренных обстоятельств.

Загадки менингита

Одна из самых загадочных болезней человечества — менингит, или воспаление мозга — раскрыла свои тайны российским ученым. Правда, для этого медикам из ЦНИИ эпидемиологии Минздрава России пришлось основательно покопаться в истории.
Сначала ученые исследовали геномы бактерий, спровоцировавших сравнительно недавнюю вспышку менингита в Москве. Напомним, что осенью 2003 года в столице заболели почти три сотни человек, имелись реальные предпосылки к возникновению эпидемии.
Среди населения возникла легкая паника. Но, как выяснилось чуть позднее, опасения оказались напрасны — вспышку быстро подавили. Причин тому оказалось две. Во-первых, была проведена оперативная вакцинация населения. А во-вторых — менингит оказался «не тот», которого больше всего опасались. Это подтвердили результаты почти детективного расследования истории распространения менингита в России.
Тут надо, наверное, сказать, что болезнь эта довольно странная. Хотя бы уже тем, что в мире есть страны, где вспышек менингита не было никогда, — например, в Японии и Швеции. А вот у нас в России менингит впору считать национальной болезнью. И вот почему.
Менингит считается болезнью скученности и плохих условий проживания. А у нас пресловутый жилищный вопрос портит жизни не только и не столько москвичам. Только в XX веке Россия прошла через три серьезные эпидемии. Причем болезнь, летальный исход при которой остается одним из самых высоких, каждый раз приходила внезапно и столь же неожиданно уходила.
Но почему так? Ведь возбудитель менингита — менингококк — постоянно «живет» среди нас. Носителями его, сами того не зная и не замечая, ежегодно являются от 1 до 10 процентов россиян. Обычно менингококк без всяких симптомов поживет на задней стенке носоглотки неделю-другую, а потом исчезает под действием иммунных сил организма. И до недавнего времени никто не мог толком объяснить, почему эта безобидная, казалось бы, бактерия временами вдруг становится причиной страшных эпидемий.
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Причиной острых менингитов являются различные вирусы. Возбудителями примерно в 80 % всех случаев заболевания являются вирусы эпидемического паротита и энтеровирусы

Лишь недавние исследования российских эпидемиологов показали, что, используя современные знания о геноме менингококка, эпидемию вскоре можно предсказать, а значит, и предотвратить.
В 30—40-е годы прошлого века, когда эпидемия менингита впервые пришла в Россию, предвидеть пути ее развития не брался никто. Врачи лишь составляли сводки о заболевших, порой напоминавшие фронтовые донесения о потерях. По словам руководителя лаборатории менингококковой инфекции Московского НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского Татьяны Чернышевой, заболеваемость менингитом в те годы была колоссальной. Если сегодня медики бьют тревогу, когда количество заболевших переваливает 3 человека на 100 тысяч населения, то тогда этот показатель доходил до 50 больных на 100 тысяч населения.
Эпидемиологи связывали вспышки болезни с волнами миграции населения, которые отмечались в те годы. На социалистические стройки добровольно или в принудительном порядке хлынули потоки людей из разных концов страны. Многие приезжали из сельской местности, где люди живут не кучно и циркуляции менингококка среди населения минимальны. Селяне-то и заболевали в первую очередь.
Позднее та же ситуация сложилась и в солдатских казармах, где новобранцев готовили к отправке на фронты Великой Отечественной войны, в бараках послевоенных строек. «Очаги заболевания менингитом чаще всего возникали именно в таких новообразованных коллективах, где были люди, у которых по какой-то причине не выработался иммунитет к менингококку», — полагает заведующий отделом новых и вновь возникающих инфекций ЦНИИ эпидемиологии Минздрава России Александр Платонов.
Аналогичная ситуация имела место и за рубежом. Эпидемии менингита сопровождали все главные события XX века начиная с Первой мировой войны, когда менингит прошелся по сражающимся как на восточном, так и западном фронтах. А Великая депрессия 30-х годов в США была знаменита не только массовым исходом разорившихся фермеров в города, но и эпидемией все того же менингита.
Впрочем, как говорится, нет худа без добра. По окончании Второй мировой войны вспышка менингита резко пошла на убыль. По крайней мере, в нашей стране. Медики ломали головы: «Почему? Ведь жизнь в послевоенном СССР не стала намного лучше»… Потом до кого-то дошло. Менингитом почему-то болеют в основном мужчины, причем цветущего возраста. А вот их-то в стране стало намного меньше. Многие навечно остались лежать где-нибудь «в полях, над Вислой сонной». Поэтому заболеваемость тогда была самая низкая в XX веке — 0,3 на 100 тысяч населения.
Когда же выросло новое поколение мужчин, в 1969–1973 годах на страну обрушилась новая эпидемия менингита. Причем дело тут оказалось не только в том, что молодежь в это время поехала на новые стройки коммунизма. Положение усугубилось еще и тем, что причиной заболевания стал менингококк субгруппы III. Впервые появившийся в Китае в середине 60-х годов он был занесен в нашу страну пассажирами восточного экспресса, на котором ехали через Китай на учебу в советские ПТУ молодые вьетнамцы.
Во Вьетнаме менингококк субгруппы III не встречается, поэтому иммунитета к нему у вьетнамцев не было. Подхватив заболевание в Китае, пассажиры восточного экспресса начали болеть еще в пути. Их снимали и развозили по больницам в Курске, Липецке, Москве… И тут же по маршруту следования этого поезда стали болеть и местные жители. Эпидемию тогда удалось погасить большими усилиями.
Но история китайского менингококка имела свое продолжение в 1996 году. Тогда опять первыми заболели вьетнамцы, торговавшие на вещевом рынке в общежитии МИИТа и ездившие за товаром челноками в Китай. Вспышку удалось довольно быстро ликвидировать, потому что МИИТ по совету врачей срочно закупил вакцину и сделал прививки всем вьетнамцам. Тем не менее заболеваемость менингитом по Москве все же была превышена вдвое.
Следующий раз подозрения на появление очередной эпидемии менингита появились летом 2004 года. Оказывается, в теплое время года, когда люди разъезжаются из городов на дачи и на море, циркуляция менингококка в популяции естественным образом снижается. Но начало лета 2004 года было холодным и дождливым, Так что многие выехали на дачи только к середине июля. Поэтому менингококк «остался» в популяции. И осенью, когда начались занятия в школах, медики ждали всплеска заболеваемости. Чтобы предупредить его, во многих городах провели массовую вакцинацию детей от менингита. Таким образом, вспышку болезни удалось подавить в зародыше.
Теперь еще одна вспышка менингита вполне возможна в 2014 году, когда у нас состоятся очередные Олимпийские игры, на которые съедется молодежь со всего мира. Но медики уже настороже. Так что, будем надеяться, все обойдется…

Клещи нас взяли в клещи

Весной и в начале лета 2012 года москвичей, жителей Подмосковья и некоторых других регионов страны охватила паника. Многие боялись ехать на дачу, опасались просто лишний раз выйти в лес, погулять по парку или скверу. Виной тому — небывалый рост активности клещей — в результате чего специалисты Роспотребнадзора отметили аномальный рост заболеваемости клещевым энцефалитом. Так называется вирусная инфекция, которая поражает центральную и периферическую нервную систему. От клеща можно подцепить также и боррелиоз или болезнь Лайма; это тоже малоприятная штука, поражающая кожу, нервную и сердечно-сосудистую системы, опорно-двигательный аппарат.
Попытка разобраться в проблеме привела вот к чему.
Оказывается, точных данных о популяции клещей в конкретном лесном массиве или городском парке сегодня не найти ни в одном официальном ведомстве. Потому что мониторинг численности клещей никто толком не ведет. Заниматься этим, по идее, должен Роспотребнадзор. И подведомственные ему структуры периодически такую работу проводят на региональном уровне — там, где обстановка становится особенно тревожной. Но вот свести эти сведения воедино, дать общую сводку почему-то не решается никто. Или эти сведения, как это у нас часто водится, тут же засекретили?.. Дескать, что зря население лишний раз тревожить…
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Возбудитель энцефалита — клещ

Зря или не зря, это мы с вами выясним чуть позднее. А пока скажем, что нашлись все же независимые исследователи, которые утверждают: численность паразитов неуклонно возрастает год от года. «Это во многом связано с так называемым осветлением лесов, — поясняет ведущий научный сотрудник ФБУН «НИИ дезинфектологии» Роспотребнадзора Наталья Шашина. — Клещи предпочитают обживать более теплые лесные опушки, а не заросли. Из-за вырубки, из-за пожаров в нашей полосе леса уже не такие густые, как раньше. Все это создает благоприятные условия для размножения клещей».
Кроме того, «клещефобия» связана не только с ростом популяции паразитов, но и с изменением среды их обитания. Жители Сибири, Дальнего Востока, Урала давно знали об опасности клещей, которые в тех районах традиционно обитали. На большей же части европейской части России о нем и не слыхали. Однако в связи с изменением климата на планете, изреживанием лесов появились более благоприятные условия для размножения всех насекомых, в том числе и клещей, полагает врач-инфекционист Елена Горбунова. Паразиты любят теплые зимы, затяжную весну и осень. А чем комфортнее становится среда обитания, тем активнее размножаются насекомые. К тому же из-за изменения климата происходит миграция животных, а ведь именно они главные переносчики клещей.
Тут надо, наверное, сказать, что в восточных регионах наиболее часто встречается таежный клещ, который еще опаснее лесного, обитающего в средней полосе России. «Не случайно вероятность смерти от клещевого энцефалита в некоторых районах Сибири выше 50 %, а в европейской части — менее тридцати, — поясняет почетный президент Общества специалистов доказательной медицины Кирилл Данишевский. — В средней полосе России эти насекомые были всегда, только случаев энцефалита в Московской области практически не отмечалось. Зато теперь энцефалитные клещи встречаются уже на севере Подмосковья — в Талдомском и Дмитровском районах».
Расширение ареала обитания энцефалитных клещей, кстати, связано не только с изменением природных условий. Люди ныне стали больше перемещаться из одного региона в другой, многие работают вахтовым методом. Заодно незаметно для себя перевозят и клещей. Дело в том, что укус клеща, как правило, безболезненный, так как его слюна содержит анестетик. Самка клеща может высасывать у человека кровь несколько дней, а он этого даже не заметит. Бывают случаи, когда энцефалитный клещ, напившись крови вдоволь, сам отваливается от тела жертвы, падает в траву уже на новом месте, готовый через некоторое время кусать следующую жертву.
А в итоге от энцефалита начали гибнуть люди в тех регионах, где о нем раньше слыхом не слыхивали. Кстати, в немалой степени распространению болезни способствуют и домашние животные, в особенности собаки, которых владельцы дважды в сутки выводят погулять. Во время прогулок они подхватывают клещей, а с ними пироплазмоз, который для животных смертельно опасен. Потому как пироплазмы — мельчайшие паразиты, которые, попадая в кровь, разрушают ее структуру, и животное погибает. Хорошо еще, что для человека пироплазмоз не опасен, как и для собак энцефалит. Но иногда к тем же собакам за компанию цепляются и энцефалитные клещи, которые затем могут перебраться на человека уже в доме.
Так что тщательно осматривайте своего любимца после каждой прогулки, уничтожайте всю нечисть, что на нем обнаружите.
Естественно, отправляясь на прогулку, предпринимайте и сами меры предосторожности. Надевайте закрытую обувь — лучше резиновые или кожаные сапоги, в которые заправьте плотные брюки. Верхнюю часть тела упакуйте в куртку или иную одежду с длинными рукавами и застегивающимися манжетами. На голову неплохо надеть кепку, шляпу или повязать косынку. Одежду надо обработать репеллентами. На природе периодически осматривайте себя и детей. Не стоит приносить домой из леса цветы и ветки — в них тоже могут прятаться клещи.
Что делать, если вы нашли на себе или на ком-то из близких клеща? Постарайтесь незамедлительно удалить его с тела. При этом главное — не оторвать второпях или по нечаянности погруженный в кожу хоботок (гипостом). Именно через него в кровь поступает возбудитель вируса. Снимать клеща лучше, используя специальные приспособления. Например, при помощи нитки (завязать ее вокруг хоботка и, вращая или покачивая, тянуть вверх). Можно использовать пинцет с тонкими кончиками или захватить клеща ногтями как можно ближе к коже за хоботок.
Не стоит что-либо капать на клеща и ждать, когда он сам отпадет. За это время в кровь будут продолжать поступать возбудители болезней.
Вытащив клеща, ранку тут же надо продезинфицировать йодом.
Постарайтесь сохранить клеща неповрежденным, лучше живым. Поместите его в плотно закрывающуюся емкость (например, стеклянный флакон), создав там повышенную влажность при помощи влажной ваты или свежей травы. И быстренько несите клеща в лабораторию. В Москве и Московской области анализ на наличие у клеща инфекций проводят Центр молекулярной диагностики (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора) и ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора.
Если у клеща обнаружен возбудитель одной или нескольких инфекций, с результатами анализа нужно срочно обратиться к врачу-инфекционисту, терапевту или в специализированные медучреждения, которые будут рекомендованы по результатам анализа. По идее там вам должны обязательно сделать укол специальной вакцины.
Однако, к сожалению, от теории до практики у нас, как это обычно бывает, — дистанция огромного размера. Вот вам примеры. В Дубне мой приятель, весь день проработавший на дачном участке, поздно вечером вернулся домой и обнаружил у себя на ноге клеща. Его удалось вытащить. После этого знакомый позвонил в соответствующую службу и услышал «обнадеживающую» информацию: «Что-либо срочно предпринимать уже поздно. Если у вас в течение ближайших 2–3 дней температура не повысится, а на месте укуса не увеличится красное пятно, считайте, что вам повезло и энцефалит вам не грозит. В противном случае — придется вас класть в стационар»…
В Москве — аналогичный случай. Погуляв с собакой в парке, знакомый вернулся домой и обнаружил на себе пришельца. В пункте первой помощи клеща вытащили и предложили… погулять 2–3 часа, пока разморозится вытащенная из морозильника вакцина. В общем, домой он попал только после трех часов ночи, довольный хотя бы тем, что все в конце концов обошлось.
А в Перми мне, например, довелось слышать о незадачливой дачнице, которую не смогли даже доставить живой в больницу. Клещ укусил женщину прямо в кровеносный сосуд, и зараза очень быстро разнеслась по всему телу.
В общем, поскольку в нашей стране и за ее ближайшими пределами спасение утопающего, похоже, еще долго будет делом рук самого утопающего, при малейшем намеке на энцефалитную опасность постарайтесь предпринять следующее. Выходя на природу, соответствующим образом одевайтесь, обрабатывайте одежду репеллентами. Периодически осматривайте себя, своих близких, домашних животных на предмет своевременного обнаружения и обезвреживания клещей. В садовом товариществе сговоритесь со своими коллегами и обработайте свои участки акарицидами — спецсоставами, уничтожающими клеща. Если вам в энцефалитное время года предстоит командировка в лесные районы Сибири, Дальнего Востока, постарайтесь сделать прививку.

Беды бешенства

«Аттикус сдвинул очки на лоб, они соскользнули обратно, и он уронил их на землю. В тишине я услышала — хрустнули стекла. Аттикус потер рукой глаза и сильно замигал…
Аттикус, кажется, еще и вскинуть ружье не успел — и в тот же момент нажал на спуск.
Грохнул выстрел. Тим Джонсон подскочил, шлепнулся наземь и застыл бело-рыжим холмиком. Он даже не узнал, что случилось».
Так Харпер Ли в романе «Убить пересмешника» описывает расправу над псом по кличке Тим Джонсон, который вдруг взбесился.
Бешенство, или водобоязнь, а также рабиес (латинское название rabies) — инфекционное заболевание, вызываемое вирусом бешенства Rabies virus.
Этот вирус вызывает специфический энцефалит (воспаление головного мозга) как у животных, так и у человека. Передается со слюной при укусе больным животным. Затем, распространяясь по нервным путям, вирус достигает нервных клеток коры головного мозга и поражает их, вызывая тяжелые необратимые нарушения. Говоря попросту, человек, как правило, гибнет в страшных мучениях.
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Большинство случаев бешенства приходится на диких животных. От них заражаются и собаки

Бешенство встречается на всех континентах, кроме Австралии и Антарктиды. Миновала сия беда и островные государства — Японию, Новую Зеландию, Кипр, Мальту… Обходит эта болезнь почему-то стороной также Норвегию, Швецию, Финляндию, Испанию и Португалию.
Обычно заражение происходит так. Первыми, вероятно, от укуса клеща заражаются бешенством дикие животные — волки, лисицы, шакалы, песцы, скунсы, мангусты… Они, кусая, передают бешенство собакам, кошкам и сельскохозяйственным животным. Те, в свою очередь, резко меняют тип своего поведения. Распуская слюни, с бешеными глазами начинают бегать по округе, ища, кого бы укусить…
В Индии бешенство также переносят летучие мыши, которые без разбора кусают как животных, так и людей.
Появление у людей явных симптомов бешенства неизбежно приводит к смертельному исходу. Случаи выздоровления не доказаны, хотя в специальной литературе описан с десяток примеров, когда пациенты выздоравливали. Но не один из них не подтвержден лабораторно. Дело в том, что даже у укушенного человека симптомы бешенства могут и не проявиться, если количество попавших в организм вирусов мало или человек сам невосприимчив к этому заболеванию.
Говорят, правда, в 2011 году врачам Детской больницы Калифорнийского университета удалось вылечить от бешенства 8-летнюю Пришос Рейнолд. Но было ли причиной выздоровления успешное лечение или организм девочки справился сам, доподлинно неизвестно.
Срочная вакцинация обычно позволяет предотвратить развитие бешенства на ранней стадии. Вообще же, по данным ВОЗ, ежегодно в мире 55 000 человек умирают от заболевания бешенством. Поэтому данную болезнь считают столь же опасной, как в наши дни ВИЧ, а в былые времена — тиф, холеру или чуму.
Инкубационный период болезни — от 3 до 10 суток. Если сыворотка все же не помогла или вакцинацию вообще не проводили, то у человека повышается температура до 37,2—37,3 °C, появляется угнетенное состояние, бессонница, беспокойство… Примерно через трое суток, а то и раньше, болезнь переходит в активную стадию, что выражается в резко повышенной чувствительности к малейшим раздражениям, яркому свету, звукам. Больные становятся агрессивными, буйными, появляются галлюцинации, бред, чувство страха… Еще через 3–4 дня наступает паралич глазных мышц, нижних конечностей, расстройство дыхания и смерть.
Что делать, если вам не повезло и какая-то тварь вас все-таки укусила? Как можно быстрее промойте рану водой с мылом, 40–70 градусным спиртом, помажьте йодом и вызывайте «скорую помощь». Пусть медики отправят вас в травмпункт, стационар или сами введут сыворотку.
Вакцины, используемые в настоящее время, как правило, вводятся 6 раз: инъекции делаются в день обращения к врачу, а затем на 3, 7, 14, 30 и 90-й день. Если за укусившим животным удалось установить наблюдение, и в течение 10 суток после укуса оно осталось здоровым, то дальнейшие инъекции прекращают.
Не нужно прижигать раны. Желательно сообщить врачу внешний вид и поведение животного, наличие ошейника, обстоятельства укуса. Не бойтесь уколов! По 40 штук в живот их давно не делают. Скорее всего, вам введут вакцину и отпустят домой, сказав, когда нужно явиться на повторную вакцинацию и как себя вести в перерывах.
На время вакцинации и спустя 6 месяцев после нее необходимо воздерживаться от употребления спиртных напитков. Кроме того, если вы проходите курс вакцинации от бешенства, не стоит переутомляться, переохлаждаться или, наоборот, перегреваться.
И все же лучшее лекарство от любой болезни — это профилактика. Так и в данном случае. Даже живя в большом городе, внимательно следите за поведением собак и кошек на улицах. В последнее время развелось огромное количество бездомных животных, выставленных из квартир своими беззаботными хозяевами.
Вот эти бездомные животные и являются источником повышенной опасности. Укушенные клещом или уже заразившимся животным, переняв болезнь, они начинают метаться по улицам. Заметив необычное поведение животного, немедленно прячьтесь в подъезд, торговый павильон, телефонную будку… И уж, конечно, прячьте детей, которые зачастую животных совершенно не боятся. Тут же звоните в МЧС или в полицию, сообщив о том, что и где вы видите. Пусть профессионалы принимают меры.
Охотникам же, туристам, просто любителям побродить по лесу, позвольте дать такой совет. Не надейтесь на счастливый случай. Перед выходом в поле не поленитесь пройти предварительную вакцинацию. Вполне может быть, что такая предусмотрительность сохранит вам жизнь. Береженого, как говорится, и бог бережет…

Правда про рак

Ныне коротким и страшным словом «рак» в обиходе называют более чем 100 болезней, поражающих любую часть организма. Медики предпочитают использовать такие термины, как «злокачественные опухоли» и «новообразования».
Суть же болезни заключается в следующем. По пока еще малопонятным причинам некоторая группа клеток начинает аномально разрастаться, выходит за пределы своих обычных границ, вызывая многочисленные побочные опухоли — метастазы. Весь организм начинает работать на этих паразитов, что в конце концов приводит к его полному истощению и смерти.
Статистика говорит, что рак сегодня является одной из основных причин смерти во всем мире. Подсчитано, что к настоящему времени от рака умерло около 8 млн человек, или порядка 13 % из общего числа умерших людей.
Основными формами онкологии, приводящими к летальному исходу, являются: рак легких (1,3 млн случаев смерти в год); желудка (около 1 млн случаев); печени (662 000 случаев смерти в год); толстого кишечника (655 000 случаев) и молочной железы (502 000 случаев смерти в год).
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Так выглядит раковая опухоль

Среди мужчин преобладают: рак легких, желудка, печени, ободочной и прямой кишки, пищевода и простаты. Среди женщин: рак молочной железы, легких, желудка, ободочной и прямой кишки и шейки матки.
Более 70 % всех случаев смерти от рака приходится на страны с низким и средним уровнем развития. По прогнозам, число летальных случаев в мире будет продолжать расти. Подсчитано, что к 2015 году от онкологии умрет 9 млн человек, а в 2030 году — более 11 млн людей.
Известно также, что развитию раковых опухолей способствуют плохие условия окружающей среды — радиоактивное заражение местности, наличие в округе химических заводов, предприятий металлургической промышленности, свалок и т. д.
В немалой степени сокращению сроков собственной жизни способствуют и сами люди. Так, доказано, что курение приводит к раку легких, горла, полости рта, поджелудочной железы, мочевого пузыря, желудка, печени, почек и другим формам рака. Пассивное курение — это когда курят рядом с вами, а вы вынуждены дышать этой гадостью — также способствует развитию онкологических заболеваний. Так что курильщик губит не только себя, но и вредит здоровью своих близких.
Пятая часть раковых заболеваний во всем мире возникает в результате хронических инфекций, основными возбудителями которых являются вирусы гепатита B (рак печени), вирусы папилломы человека (ВПЧ) (рак шейки матки), Helicobacter pylori (рак желудка), шистосомы (рак мочевого пузыря), печеночные двуустки (рак желчных протоков) и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) (саркома Капоши и лимфомы).
Тем не менее до 40 % случаев заболевания раком можно предотвратить с помощью здорового рациона питания, физической активности, воздержания от употребления табака и спиртного. Согласитесь, это не так уж и мало…
Иногда можно услышать, что рак — это болезнь прогресса. Дескать, раньше о таких болезнях и слыхом не слыхивали. Такое суждение верно лишь отчасти. Мы уже говорили, что раком чаще болеют пожилые люди. А если участь, что на заре цивилизации или в Средние века у многих были весьма велики шансы умереть, погибнув на охоте, от чумы или холеры в весьма раннем возрасте, до рака дело просто не доходило.
Тем не менее на мумиях Древнего Египта были обнаружены новообразования в костях. Описание отдельных видов опухолей можно найти у Гиппократа. Хирургические методы лечения новообразований применяли инки Перу, таким операциям учили в медицинских школах Древнего Египта, Китая, Индии…
Однако более глубоко изучить онкологические заболевания стало возможным только после изобретения микроскопа и развития патологической анатомии, т. е. во второй половине XIX века.
В изучении причин опухолей свою роль сыграли и наблюдения над так называемым профессиональным раком. В 1775 году английский хирург П. Потт описал рак кожи мошонки у трубочистов, который явился результатом длительного загрязнения сажей, копотью и т. д.
В дальнейшем благодаря работам Кинеуея, Хигера, Кука и их сотрудников в 30-е годы ХХ века было установлено, что канцерогенным началом различных смол являются полициклические ароматические углеводороды, в частности, бензопирен. В настоящее время известны вредные вещества, принадлежащие к другим классам химических соединений, — аминоазосоединения, циклические амины, нитрозосоединения, афлатоксины и т. д.
Родоначальником экспериментальной онкологии в России является ветеринарный врач М.А. Новинский, который в 1876 году впервые в мире осуществил успешную прививку злокачественных опухолей от взрослых собак щенкам. В дальнейшем трансплантацией опухолей занимались Иенсен, Эрлих, Бешфорд, Петров и многие другие исследователи.
Трансплантированные опухоли послужили для испытания новых способов лечения и, в частности, химиотерапии. Наблюдения над профессиональными заболеваниями человека и опыты на животных показали, что канцерогенным действием могут обладать рентгеновские и ультрафиолетовые лучи, радий и радиоактивные вещества. Открытие искусственной радиоактивности Ирен и Фредериком Жолио-Кюри дало возможность использовать радиоактивные изотопы для искусственного получения опухолей у животных и изучения процесса канцерогенеза.
Важным этапом в истории онкологии явилось открытие Раусом в 1910 году вирусной природы некоторых видов сарком у кур. Эти работы легли в основу вирусной концепции этиологии рака. Далее были проведены исследования, которые привели к открытию ряда вирусов, вызывающих опухоли у животных (вирус папилломы кроликов Шоупа, вирус рака молочных желез мышей Битнера, вирусы лейкозов мышей Гросса, вирус «полиомы» Стюарта и т. д.).
Со временем были установлены и статистические различия в распространенности тех или иных форм рака в различных местах земного шара. Так, например, за вторую половину XX века резко увеличилась заболеваемость раком легких в странах Западной Европы, особенно в Англии и США, что связывают с загрязнением атмосферы городов смогом и распространением моды на курение. Известно также преобладание рака печени в развивающихся странах Африки, что может быть связано с недостаточностью белкового питания и наличием паразитарных заболеваний печени.
Несмотря на факты, приведенные выше, надо сказать, что современная онкология (от греческого oncos — опухоль, logos — наука) является еще сравнительно молодой наукой. По существу, лишь в XX веке исследователи пришли к пониманию, как образуется раковая опухоль. Превращение нормальной клетки в опухолевую является многоступенчатым процессом развития от предрака к злокачественным опухолям. Развитие рака может быть инициировано как внешними факторами, так и наследственной генетикой самого человека. Старение является еще одним значительным фактором развития рака.
И все-таки у человека остается шанс продлить свою жизнь, если опухоль обнаружена на ранней стадии. Для этого надо периодически проходить обследование у онколога, обращаться к нему, как только вы обнаружите у себя некую подозрительную припухлость, язвочку, устойчивые расстройства пищеварения, навязчивый кашель, кровотечения из естественных отверстий тела…
Большую помощь в ранней диагностике оказывает также и скрининг — выявление заболевания на ранней стадии с помощью особых тестов. Так, маммография дает возможность выявить первые признаки рака молочной железы, а цитологические тесты способствуют выявлению рака шейки матки.
Итак, каким образом лечили онкологические заболевания в ХХ веке и лечат сейчас? Поначалу успех лечения опухолей находился целиком в руках хирургов. Вовремя заметили опухоль на ранней стадии развития, успешно вырезали ее — значит, человек еще поживет. В дальнейшем стали все шире применять методы лучевого и химического лечения. В настоящее время часто прибегают к сочетанию всех методов лечения, включая и иммунотерапию.
Ныне твердо установлено, что заболеть этим недугом человек может в любом возрасте, включая младенческий. Однако с годами опасность растет, причем во второй половине жизни — очень быстро. Медицине известно также немало случаев «семейного», наследственного рака, когда люди, связанные прямым родством, страдали одной и той же формой опухоли. А вот можно ли заразиться раком так, как мы заражаемся, например, гриппом, пока достоверно не известно.
Долгое время, как уже говорилось, единственным спасением от рака было хирургическое удаление опухоли. Скопление переродившихся клеток вырезали обычно с большим запасом здоровой ткани, часто весь пораженный орган (молочная железа, яичник и т. д.) удалялся целиком. Тем не менее такие операции зачастую давали лишь короткую отсрочку от смерти: к тому времени, когда больной попадал на операционный стол, опухоль, как правило, уже начинала образовывать метастазы по всему телу. А отыскать новые опухоли, можно было только после того, как они снова разрастались. Нужны были избирательные средства. А для их создания надо было найти, чем онкоклетка отличается от здоровой. Одно отличие вскоре бросилось в глаза: раковая клетка непрерывно делится. Между тем с первых шагов радиобиологии было известно, что именно делящиеся клетки особенно чувствительны к радиации.
Поэтому вот уже более полувека в арсенал клинической онкологии прочно входит лучевая терапия. На пораженный участок тела воздействуют жестким рентгеном либо гамма-лучами.
Но лучевая терапия — воздействие локальное, клетки, мигрировавшие из основной опухоли, под него, как правило, не попадают. Кроме того, почти все виды излучения поглощаются в поверхностных слоях тканей. Поэтому облучение эффективно в основном для лечения новообразований в коже, в приповерхностных тканях.
Бывают, правда, и особые случаи. Например, для гормона, вырабатываемого щитовидной железой, необходим йод, и его концентрация в этом органе на порядок выше, чем в любой другой ткани. Поэтому при раке щитовидной железы больному дают радиоактивный изотоп йода, который сам концентрируется в нужном месте и поражает там раковые клетки. Но в большинстве случаев подвергнуть лучевой терапии опухоли внутренних органов — задача непростая. Поэтому наряду с радиацией медики очень часто применяют химические вещества-цитостатики. Первое поколение цитостатиков было просто ядами, избирательно поражавшими наиболее интенсивно делящиеся клетки.
Но ведь в организме постоянно делятся не только раковые клетки. Все, наверное, слыхали, что «от химиотерапии вылезают волосы». И в самом деле, цитостатики губительны для клеток волосяных луковиц, которые должны все время делиться, чтобы обеспечить рост волоса. Конечно, когда речь идет о жизни и смерти, можно несколько месяцев и без волос походить.
Но как быть с кожей, верхний слой которой непрерывно отмирает и должен так же непрерывно обновляться? Под удар попадает и кроветворная ткань — красный костный мозг. Эритроциты человека живут всего около четырех месяцев, и чтобы их не становилось меньше, клетки-предшественники должны делиться как заведенные. Впрочем, эритроциты даны человеку с огромным запасом, а вот резкое снижение числа лейкоцитов, тоже очень сильно страдающих от цитостатиков и облучения, может привести к гибели больного.
Поэтому химиотерапию обычно применяют курсами, между которыми делают перерывы, чтобы дать организму возможность восстановить пострадавшие ткани. Однако при этом передышку получают и уцелевшие опухолевые клетки. Поэтому в особо тяжелых случаях, когда требуются очень высокие дозы цитостатиков, кроветворная ткань погибает полностью, и после выведения препарата из организма больному ее приходится подсаживать — либо донорскую, либо заблаговременно заготовленную собственную.
В последние годы на смену цитостатикам пришли так называемые таргетные препараты, т. е. лекарства направленного действия. Одна из групп таких препаратов — моноклональные антитела — иммунные белки, способные связываться с конкретными молекулами: рецепторами к факторам роста, тирозинкиназами (ферментами, активирующими внутриклеточные механизмы подготовки к делению) и т. д. Не убивая опухолевую клетку непосредственно, они фиксируют ее на той или иной стадии клеточного цикла, прерывая цепь бесконечных делений и в конце концов доводят мятежную клетку до апоптоза.
Курс такого лечения время от времени приходится повторять, но человек может жить годы и годы. А в некоторых случаях целью терапии становится не продление жизни больного (пусть даже и неопределенно долгое), а полное излечение.
Еще более радикальный метод борьбы с раком предлагает наш соотечественник, ныне живущий в США, научный директор Онкологического института имени Розвелла Парка в Буфало, Андрей Гудков. Говоря совсем уж попросту, он предлагает следующее. Как мы уже говорили, опухоль характерна тем, что ее клетки начинают бесконтрольно разрастаться, делясь бесчисленное количество раз, поскольку в этих клетках бездействует ген р53, ответственный за апоптоз. И если этот ген запустить в работу с помощью особых лекарств, он включит в опухоли механизм самоликвидации. И она исчезнет как бы сама собой.
Пока, правда, такая методика лечения еще не вышла за пределы лаборатории. Но это вовсе не значит, что у медиков ныне нет эффективных лекарств. Так, совсем недавно диагноз «хорионэпителиома» означал смертный приговор — эта опухоль, развивающаяся из остатков плаценты, т. е. у молодых женщин, стремительно метастазирует. Но потом оказалось, что она очень чувствительна к препарату метотрексату — настолько, что современный международный стандарт для специализированных онкологических клиник требует полного излечения от хорионэпителиомы 100 процентов пациентов.
Печально знаменитый мелкоклеточковый рак легкого тоже отступил перед рядом новых препаратов (в число которых входит нитрозометилмочевина, сама являющаяся сильным канцерогеном). Раки кожи, если их начать лечить до появления метастазов, могут быть полностью побеждены современной лучевой терапией.
Стоит упомянуть и дающую очень многообещающие результаты нейтрон-захватную терапию. Эта сравнительно новая технология отличается от традиционной гамма-лучевой тем, что при ней узкий пучок тепловых «медленных» нейтронов, выведенный от реактора, поглощается атомами редкоземельных элементов, которые при этом начинают испускать вторичное излучение, разрушающее, в свою очередь, клетки раковой опухоли. Причем нейтроны действуют только на клетки опухоли, насыщенные перед облучением препаратом, содержащим бор или гадолиний. Кроме того, для нейтрон-захватной терапии достаточно одного сеанса.
К несчастью, в большинстве случаев побежденная, казалось бы, опухоль возвращается снова и снова. Причем препараты, остановившие однажды ее развитие, второй раз, как правило, не срабатывают. И вот среди лекарств нового поколения появилась группа препаратов, которым все-таки удается обойти эту подлую особенность раковых клеток.
Еще в 1971 году американский медик Джуда Фолкмен обратил внимание на то, что быстрый рост опухоли и образование метастазов начинаются только после того, как внутрь новообразования прорастают кровеносные сосуды. В 80-е годы исследователям удалось расшифровать химические сигналы, с помощью которых опухоли притягивают к себе капилляры, а спустя еще 10 лет сотрудник Фолкмена Майкл О'Рейли выделил и идентифицировал два вещества, подавляющих этот эффект. Сегодня количество ангиостатиков — препаратов, блокирующих рост сосудов, исчисляется уже многими десятками.
Однако и ангиостатики, которые сегодня широко применяются в клинике, не стали той панацеей, которая решила бы проблему рака в целом. Противник онкологов слишком изменчив и многолик, и всеми победами над ним мы обязаны не только тем или иным технологиям, но и обычному везению. Но медики не сдаются. Они ищут и опробуют все новые способы борьбы с той или иной разновидностью рака, постепенно расширяя фронт наступления. Они понимают, что на чудо тут надеяться не приходится.

Коварство лучевой болезни

Об этой напасти население Советского Союза узнало, посмотрев фильм «Девять дней одного года». До этого о ней говорили лишь шепотом в некоторых кабинетах, опираясь в основном на японский опыт Хиросимы и Нагасаки, а также обследуя бывших солдат, некогда принимавших участие в учениях на Тоцком полигоне, когда военнослужащих в массовом порядке прогнали через эпицентр взрыва ядерной бомбы.
Потом был Чернобыль, где от радиоактивного заражения и лучевой болезни пострадали уже десятки, а может, и сотни тысяч ни в чем не повинных людей. Меньше известно об аварии на комбинате «Маяк» и речке Тече, по которой течет не вода, а «живая радиация», о происшествиях на советских атомных подлодках, из которых лишь трагедия «Комсомольска» да АПЛ «К-19» стали достоянием гласности.
Были также подобные аварии на американских немецких и французских ядерных котлах, сопровождавшиеся большими или меньшими утечками радиации. И вот, наконец, недавняя авария на японской АЭС «Фукусима-1»…
Это в конце концов привело мировую общественность к четкому осознанию: что бы ядерщики ни делали, все у них бомбы получаются. В результате власти некоторых стран — например, ФРГ и Швеции — решили вообще отказаться от ядерной энергетики. А там, где атомные котлы продолжают строить (например, в Иране и Северной Корее), заботятся не столько об обеспечении страны энергией, сколько о создании собственного ядерного оружия.
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Лучевая болезнь возникает в результате сильного облучения, не менее 100 рентген

Но чем так опасен взрыв ядерной бомбы или утечка из атомного котла? Если обычный взрыв несет лишь осколки да ударную волну, то взрыв ядерный порождает еще и потоки радиации — прежде всего гамма-излучения. А излучение это имеет свойство вызывать так называемую лучевую болезнь.
Ныне различают несколько форм этой болезни. Так, острая лучевая болезнь развивается при больших дозах облучения в результате гибели делящихся клеток организма, прежде всего красных кровяных телец.
Клиническая картина острой лучевой болезни весьма разнообразна; она зависит от дозы облучения и сроков, прошедших после облучения. В своем развитии болезнь проходит несколько этапов. В первые часы после облучения появляется первичная реакция (рвота, лихорадка, головная боль непосредственно после облучения). Через несколько дней (тем раньше, чем выше доза облучения) практически перестает выполнять свои обязанности костный мозг, в крови образуются тромбы. Поскольку резко падает иммунная сопротивляемость организма, попутно развиваются разнообразные инфекционные процессы.
Между первичной реакцией и разгаром болезни при дозах облучения менее 500–600 рад отмечается период внешнего благополучия — так называемый латентный период, когда больной обретает некую надежду, что с ним-то все обошлось…
Обычно медики выделяют четыре стадии острой лучевой болезни: легкую, средней тяжести, тяжелую и крайне тяжелую.
К легкой относят случаи относительно равномерного облучения в дозе от 100 до 200 рад, к средней — от 200 до 400 рад, к тяжелой — от 400 до 600 рад, к крайне тяжелой — свыше 600 рад. При облучении в дозе менее 100 рад говорят о лучевой травме.
Лучевая травма не требует специального врачебного наблюдения в стационаре. При легкой степени больных обычно госпитализируют, но специального лечения не проводят, и лишь в редких случаях, при дозах, приближающихся к 200 рад, возможно развитие инфекционных осложнений, требующих антибактериальной терапии. При средней тяжести необходимо лечение в хорошо оборудованном стационаре, изоляция, проведение мощной антибактериальной терапии в период депрессии кроветворения. При тяжелой степени наряду с поражением костного мозга наблюдается картина радиационного стоматита, радиационного поражения желудочно-кишечного тракта. Таких больных следует госпитализировать только в специализированный стационар, где есть опыт ведения подобных больных.
На практике люди сравнительно редко облучаются равномерно. Как правило, в момент выброса радиоактивных частиц человек находился в определенной позе. Та часть тела, которая была обращена к источнику облучения, и получает большую дозу. Поэтому в нашей стране разработана специальная система биологической дозиметрии, которая позволяет не только безошибочно устанавливать сам факт облучения, но и надежно определять дозы радиации, поглощенные конкретными участками и органами человеческого тела в течение ближайших после облучения суток. В дальнейшем, даже по прошествии нескольких лет после облучения, можно установить примерную дозу облучения по хромосомному анализу лимфоцитов периферической крови и лимфоцитов костного мозга.
Попытки лечить острую лучевую болезнь сводятся в основном к переливанию крови, пересадке костного мозга да к лечению антибиотиками попутных инфекций. Правда, в последнее время пошли разговоры о создании вакцин против лучевой болезни, но вакцинацию, как обычно, следует проводить до возможного облучения.
Народный же способ предохранения сводится к тому, что персонал, в обязанности которого входит посещение радиоактивных мест на разного рода установках и котлах, перед походом в зону «принимают на грудь» энное количество спиртного. Отношение к такому лекарству неоднозначное. Одни говорят, что алкоголь угнетает клетки организма, они на время прекращают свою нормальную жизнедеятельность, а потому и меньше подвержены ударам радиоактивных частиц. Другие же говорят, что алкоголь, напротив, вреден, поскольку снижает общую сопротивляемость организма…
Так или иначе, но единственно надежный способ не заполучить лишнюю дозу радиации — это постоянно носить с собой дозиметр. Причем это относится не только к работникам АЭС, сотрудникам медицинских учреждений, имеющих дело с радиоактивными изотопами, но и ко всем прочим гражданам. Вы уверены, что те грибы или ягоды, которые вы собрались купить на рынке, не радиоактивны? Пятен «грязной» местности на территории нашей страны после Чернобыля, былых испытаний ядерного оружия осталось предостаточно.
Радиация коварна еще и тем, что имеет свойство накапливаться. Прошли вы рентгеновское обследование — получили дозу. А на следующий год — еще одну. А там добавилась еще и доза, полученная в армии, где вам пришлось иметь дело с ракетами, оснащенными ядерными боеголовками. Еще одну вы заполучили от нечаянного посещения «грязной» местности или учреждения, где имеют дело с радиоактивными препаратами…
Превысив же определенный порог, есть риск приобрести хроническую лучевую болезнь. Говорят, она не представляет опасности для жизни больных, ее симптомы не имеют склонности к прогрессированию. Но вместе с тем и полного выздоровления, по-видимому, не наступает.
При хронической лучевой болезни очень часто возникают онкологические опухоли — гемобластозы и рак. При этом имеет место своего рода парадокс — лечат многие формы рака опять-таки радиоактивным облучением…
Наряду с острой и хронической лучевой болезнью медики выделяют еще и подострую форму, возникающую в результате многократных повторных облучений в средних дозах на протяжении нескольких месяцев, когда суммарная доза за сравнительно короткий срок достигает более 500–600 рад. По клинической картине это заболевание напоминает острую лучевую болезнь.
Повышенный риск заполучить лучевую болезнь в той или иной форме имеют и космонавты, которые по нескольку месяцев находятся на орбите, под непрерывным обстрелом космическими лучами.
Традиционно средствами защиты от радиации являются свинцовые и графитовые экраны, толстые бетонные оболочки, в которые помещают ядерные реакторы. Последнее время делаются попытки укротить радиацию с помощью сильных электромагнитных полей, создания экранов из обычной воды.
Большие надежды специалисты возлагают и на биохимические способы защиты организма от радиации. Говоря проще, они хотят стимулировать защитные силы самого организма таким способом, чтобы он сам противостоял атакам космического излучения и иным источникам радиации.
Очень интересный способ для этого предложен сотрудниками Института медико-биологических проблем РАН. По словам одного из разработчиков Юрия Синяка, здесь проходит экспериментальную проверку метод защиты организма от радиации при помощи сверхчистой воды.
Как известно, природная вода обычно содержит некоторый процент примеси тяжелой и сверхтяжелой воды, состоящей из изотопов водорода и кислорода. Так вот, как оказалось, если освободить воду от этих примесей с помощью специальной обработки, она приобретает поистине чудодейственные свойства.
Методы очистки, а также аппаратура для ее проведения созданы в Дубне, в Научном центре прикладных исследований. Как рассказал директор центра Валентин Самойлов, вода, очищенная с помощью специальных фильтров, устройство которых составляет ноу-хау разработчиков, уже получила высокую оценку медиков из Института хирургии имени Вишневского. Здесь сверхчистую воду используют для лечения раневых инфекций и онкологических новообразований.
«Весьма интересные свойства сверхчистая вода показывает при приготовлении на ее основе, например, растворов для инъекций, — сказал Самойлов. — Скажем, эффективность инсулина, разведенного в сверхчистой воде, возрастает в десять раз!..»
Ученые из Северной Осетии недавно создали и вакцину, блокирующую воздействие радиации на живые организмы. По словам профессора Владикавказского научного центра РАН Вячеслава Малиева, «исследователям отдела биотехнологий научного центра удалось выделить и изолировать из лимфы животных вещество, разрушающее организм под воздействием радиации — радиотоксин». На основе этого и была создана вакцина.
Если бы ликвидаторы аварии в Чернобыле были вакцинированы этим препаратом, то, возможно, вообще никто бы не погиб после взрыва реактора на Украине, уверен Вячеслав Малиев. Кроме того, новый препарат может быть использован в онкологии, где он снизит негативные последствия облучения организма для лечения раковых заболеваний.
Ученый также считает, что применение вакцины позволит отказаться от противорадиационных отсеков на космических кораблях и станциях, что сэкономит миллионы долларов.
И все же говорить об окончательной победе над радиацией пока еще рано.

Секреты сенной лихорадки

Есть у меня знакомая, которая каждую весну во чтобы то ни стало стремится покинуть столицу, уехать хоть к черту на кулички. Иначе опухшее лицо, чесотка, беспричинные слезы, по крайней мере, на месяц ей обеспечены.
«У вас — аллергия, — разводят руками врачи. — Не вы одна такая…» И в самом деле, количество аллергиков год от года становится все больше. Москва давно уже превратилась в гигантский пылесборник. А пыль — основная причина аллергии.
По словам главного специалиста службы «Мосэкомониторинг» Алексея Попикова, максимальные концентрации пыли, согласно измерениям, отмечаются в столице чаще всего в апреле. Среднегородское значение для этого месяца составляет 31 микрограмм на кубический метр. Предельный среднесуточный норматив концентрации — это 60 микрограммов. Так что до максимума осталось не так уж далеко…
В апреле главным образом пылит почва, поскольку снег уже растаял, но трава, главный пылеуловитель, еще не пошла в рост. В сухую погоду ветер сдувает верхний слой почвы, и концентрация пыли в воздухе взмывает до максимума. Причем пылевая взвесь аккумулирует промышленные и транспортные токсины, которые со скоростью ветра мигрируют по городу, загрязняя все на своем пути. Сегодня на один квадратный километр Москвы приходится более 1000 тонн пыли.
Еще москвичам не повезло в том, что столица находится на Русской равнине, почва которой богата так называемыми пылеватыми суглинками. «Этот субстрат имеет свойство легко распыляться, — говорит кандидат химических наук Галина Агапкина. — Для этого достаточно небольшого воздействия, например, вытоптать поверхностный слой почвы, а он очень легко разрушается».
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Аллергия — болезнь распространенная

Кроме того, радиально-кольцевой принцип расположения улиц и магистралей столицы приводит к тому, что ветры довольно легко вдувают пыль из окрестностей внутрь города, но трудно выдувают ее.
Проблему усугубляет и неграмотная работа озеленителей. Они вроде бы делают хорошее дело, ежегодно «осваивая» 8—10 млрд рублей. Но в результате грязи в городе становится только больше. Например, активным производителем пыли являются искусственные газоны, которые обильно засыпаются торфо-песчаной смесью. Предполагается, что торф — это органика, которая служит удобрением. Но из экономии времени и средств свежий, неперегнивший торф смешивают с песком. В итоге удобрения толкового не получается; легкая же смесь быстро выдувается ветром или вымывается водой, распространяясь по окрестностям. В общем, «хотели, как лучше, а получилось, как всегда»…
Впрочем, если бы в пыль превращались только торф и почва, мы бы даже не чихнули… Беда в том, что пыль активно вбирает в себя все вредные вещества, все, что есть в воздухе. А это и органические соединения, и тяжелые металлы, и радионуклиды… Словом, вся дрянь от транспорта, промышленности и мусоросжигательных заводов. Только одна крупная ТЭЦ выбрасывает в сутки около 300 тонн сернистого газа и прочей дряни.
По весне к этому «коктейлю» прибавляются и продукты разложения реагентов, которыми зимой в изобилии посыпают асфальт. Техническая соль, реагенты с содержанием хлористого кальция, ацетатов аммония, модифицированного натрия не только портят обувь людям и причиняют страдания животным. По весне остатки этих веществ поднимаются в воздух вместе с пылью. А в итоге люди начинают болеть токсическим пневмонитом, хроническим бронхитом, аллергическим альвеолитом, астмой, ринитом, конъюнктивитом… В общем, налицо целый букет болезней, в возникновении которых виновата среда обитания.
В немалой степени увеличению количества аллергиков способствуют и современные «чудачества» климата. Так, весной 2012 года резко наступившая теплынь в течение нескольких дней привела к тому, что разом зацвели все растения, которые обычно соблюдают некую очередность. Количество цветочной пыльцы в Москве и ее окрестностях увеличилось настолько, что многие видели даже странные зеленоватые облака, состоящие из нее.
Кроме того, увеличение в последние годы содержания в атмосфере углекислого газа СО2, который является питанием для растения, привело к активизации процессов фотосинтеза. А это, в свою очередь, ведет к повышению количества производимой органики, а следовательно, и пыльцы.
По словам специалистов кафедры физиологии растений Российского государственного аграрного университета — МСХА имени К.А. Тимирязева, для сельского хозяйства это хорошо, поскольку приводит к увеличению урожайности. А вот для горожан плохо.
Когда исследователи из Мюнхена совместно с коллегами из 13 европейских стран проанализировали количество пыльцы на примере 25 видов деревьев и трав, произрастающих как в городах, так и в сельской местности, то пришли к выводу, что большинство представителей городской флоры пылят сильнее, да и пыльца у них более активная — гипераллергенная.
Причем мало того, что нам достается на улице… Группа экспертов из Института безопасности труда и здоровья окружающей среды Рижского университета провела специальное исследование, задавшись целью изучить влияние офисной техники на здоровье человека. В результате выяснилось, что в помещениях, где часто используются ксероксы и принтеры, при отсутствии хорошей вентиляции наблюдается повышенная концентрация частиц и наночастиц самой разной пыли. В том числе содержащей весьма вредные вещества.
Причем эта концентрация неизменно усиливалась, когда ксерокс или принтер начинал работать, и достигала максимума, если в офисе были включены компьютеры. Так, в самом чистом помещении концентрация пыли составила 1880 частиц на кубический сантиметр, а в самом загрязненном– 14 756 частиц, то есть в восемь раз больше.
Главный источник вредной пыли, считают ученые, скрывается внутри техники — это порошки-краски принтеров и копиров, их еще называют тонерами. Как правило, каждый из них представляет собой мелкодисперсную смесь на основе угля или композитных полимеров. Во время процесса копирования происходит выделение неоднородных органических составов. Среди них трихлорэтан (вызывает раздражение кожи), толуол (дает усталость, сонливость, раздражение слизистых оболочек), ксилол (обеспечивает почечную недостаточность), бензол (канцерогенное вещество).
В Германии, например, недавно даже утвердили список из 11 недомоганий, которые вызывает тонер; это головная боль, кашель, повышение температуры и т. д. А еще немецкие исследователи установили, что в порошке имеются следы ядовитых трибутила и дибутила, которые отрицательно влияют на гормональную систему человека.
Проблема заключается еще и в размерах частиц краски — от 3 до 4 микрон. Для сравнения: бытовая пыль в десятки раз крупнее — от 30 до 80 микрон. А чем меньше по размеру вредные частицы, тем глубже они способны проникать в легкие… Конечно, процесс этот медленный — вы можете годами сидеть рядом с ксероксом и не болеть, однако вышеперечисленные вещества имеют неприятную особенность накапливаться — и лет через 20 последствия в виде астмы, силикоза и других заболеваний легких могут проявиться.
Нановредители могут вызывать и аллергии. Медики не сомневаются, что летучие органические соединения выступают как провокаторы опасных реакций.
А еще все, имеющие дело с копировальным аппаратом, наверняка замечали, что, когда этот прибор работает, чувствуется запах озона. Многие наслышаны, что озон выделяется после дождя и он полезен для организма. Но дело в том, что все хорошо в меру. Между тем копиры выделяют примерно в миллион раз больше озона, чем требуется для здоровья. Озон же — еще более сильный окислитель, чем кислород. И когда человек получает его в избыточном количестве, все окислительные процессы в организме активизируются. Клетки проживают свою жизнь быстрее, а значит, ускоряются процессы старения организма.
Такова ситуация на сегодняшний день. Так что же делать аллергикам? Бежать на край света по примеру моей знакомой?.. Это прежде всего зависит о того, насколько сильно ваш организм реагирует на аллергию, скажет вам лечащий врач.
Общие рекомендации таковы. В периоды цветения растений воздерживайтесь от длительных прогулок по лесам и паркам, не открывайте настежь окна и двери в квартире или офисе. Проветривать помещение лучше после дождя, вечером и когда нет ветра, причем на открытое окно или балконную дверь повесьте хорошо смоченную простыню или марлю в несколько слоев.
После возвращения домой с улицы меняйте одежду, принимайте душ не реже двух раз в день, обязательно мойте волосы. Не сушите вещи после стирки на улице (на балконе), ежедневно проводите влажную уборку в квартире, используйте очистители воздуха, кондиционеры с фильтрами воздуха на выходе.
Тщательно принимайте препараты, назначенные врачом, и ведите дневник своего состояния. Это поможет врачу предупредить проявления аллергии в будущем, а вам меньше мучиться от приступов.
Ну и под конец вот вам новость, которая хорошо иллюстрируется российской пословицей: «Нет худа без добра». Говорят, будто аллергики реже других людей страдают онкологическими заболеваниями.
Исследования американских медиков наталкивают на мысль, что конкуренты — аллергия и рак — могут быть как-то связаны друг с другом. Но как? Известно, что опухоли образуются из собственных клеток организма, в которых в силу тех или иных причин произошли генетические нарушения. Иммунная система человека в данном случае не сопротивляется и новообразования игнорирует, поскольку они не кажутся ей чужеродными. При развитии аллергии в организме происходит прямо противоположное — иммунная система агрессивно реагирует на невинные на первый взгляд вещества.
Но почему так получается? «И астма, и рак — это мультифакториальные заболевания, они возникают при взаимодействии генетических особенностей индивида с той внешней средой, в которой он находится, — полагает замдиректора по науке НИИ онкологии Сибирского отделения РАМН доктор биологических наук Надежда Чердынцева. — Ответ у разных людей на одинаковые повреждающие факторы среды может различаться, и это, в конечном счете, обусловливает развитие того или иного заболевания».
В условиях неблагоприятных воздействий ключевую роль играют гены, обезвреживающие агрессивные вещества, которые могут повредить генетический материал клеток и привести к развитию рака. А могут и вызвать патологический ответ иммунной системы в виде аллергии. Поскольку из двух зол всегда стоит выбирать меньшее, то у исследователей появилась новая стратегическая цель — понять причины такой странной зависимости, нащупать связующую нить между раком и аллергией. Не исключено, что, обнаружив ее, удастся создать оружие сразу против двух врагов человечества.

Бич ВИЧа

Пожалуй, еще более страшным заболеванием, чем рак, ныне является СПИД — синдром приобретенного иммунного дефицита. Еще эту болезнь именуют также ВИЧ — вирус иммунного дефицита.
Так или иначе, но с этой болезнью пока еще больше неясностей, чем с онкологическими заболеваниями. Говорят даже, что она была создана искусственно. Причем одни называют ее источником некую тайную лабораторию в США, другие даже полагают, что во всем виноваты… инопланетяне!
Давайте все же попробуем разобраться, что к чему…
Несколько лет назад мир облетела сенсация: английский исследователь Эдвард Хупеор в своей книге «Река» выдвинул версию, что ВИЧ получил распространение благодаря оплошности американских и бельгийских ученых, которые в начале 50-х годов ХХ века работали над созданием вакцины от полиомиелита.
Для производства вакцины использовались клетки печени шимпанзе. При этом никто не обратил внимания, что в клетках этой обезьяны содержался некий вирус SIV. Из культуры он перешел в саму вакцину. Когда ее стали испытывать в некоторых районах Африки, вместо пользы получился вред — и против полиомиелита вакцина не помогла, и многие из привитых заболели неизвестной ранее болезнью. При ней иммунная система человека оказывалась полностью разрушенной, и он погибал от любой болезни — гриппа, простуды или даже от небольшой ранки…
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Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) выглядит даже красиво, но несет страшную опасность

Еще одна версия говорит о том, что легенда о полиомиелитной вакцины была лишь прикрытием истинной цели исследований. Дескать, военные медики из Пентагона занимались разработкой новых видов бактериологического оружия. И в результате генно-инженерных манипуляций по скрещиванию вируса, поражающего мозг овцы, и вируса, повреждающего иммунную систему человека, получился монстр, против которого нет эффективного противоядия и по сию пору.
Во всяком случае, в 1987 году швейцарская газета «Вокен цайтунг», ссылаясь на анализ ряда американских документов, опубликовала сенсационную статью под названием «Следы ведут в генную лабораторию». В ней говорилось, что еще в 1969 году один из сотрудников Министерства обороны США заявил в бюджетной комиссии Конгресса, что его ведомство наметило разработку нового боевого биологического вещества, способного подавить иммунную систему человека. Тогда же были указаны и конкретные сроки выполнения работ — от 5 до 10 лет.
И, наконец, вот вам еще одна, уфологическая версия, вбирающая в себя сведения и из двух предыдущих. Дескать, в стародавние времена нашу планету посетила некая инопланетная экспедиция, выбравшая себе в качестве базы остров Атлантида. Атланты несколько увлеклись своими исследованиями и упустили из вида, что вирусы, которые они невольно привезли с собой, вступили в контакт с земными микроорганизмами. В итоге образовался некий смертоносный штамм. Пытаясь ликвидировать свой промах, инопланетяне взорвали Атлантиду и убрались восвояси. Но даже в результате термоядерного взрыва вирус все же ухитрился уцелеть. Многие тысячелетия он дремал в африканских обезьянах, пока не был пробужден в результате неудачных экспериментов теперь уже земных исследователей.
Так или иначе, но ныне мы имеем то, что имеем.
Начало работам по исследованию загадочного вируса, вызывающего СПИД, было положено в 1981 году, когда группа ученых Национального института рака в США, руководимых иммунологом и вирусологом Робертом Галло, открыла возбудителя одного из видов рака человека — Т-клеточного лейкоза.
Это заболевание было впервые зарегистрировано в конце 70-х годов ХХ века в странах Карибского бассейна и в Южной Японии. В тяжелой форме лейкоз протекал очень быстро: больные погибали за 3–4 месяца.
Возбудителем острого Т-клеточного лейкоза у человека оказался вирус, который назвали вирусом Т-клеточной лейкемии человека (HTLV–I). По существующей классификации он был отнесен к классу ретровирусов и подклассу онковирусов, т. е. воззбудителей рака.
Некоторые разновидности HTLV–I, особенно выделенные у зеленых мартышек и шимпанзе, и в самом деле имели много сходного с онкологическими заболеваниями. На этом основании предположили, что вновь открытый вирус возник первоначально в Африке, где им заразились приматы, а потом и человек, а на американский континент этот ретровирус проник вместе с африканскими рабами.
В начале 80-х годов в США началась эпидемия СПИДа. Р. Галло предположил, что обнаруженный им HTLV–I и есть возбудитель СПИДа или его ближайший родственник. Более того, у некоторых больных СПИДом удалось обнаружить и выделить HTLV–I. Однако при более внимательном рассмотрении причиной СПИДа оказался вирус, который существенно отличался от HTLV–I.
В 1981 году в ряде крупных городов США произошла вспышка инфекционного заболевания, вызываемого Pneumocystis carinii — грибком, который при нормальном состоянии иммунитета не вызывает инфекции. Эпидемиологический анализ показал, что заболевание распространяется среди лиц, имеющих интимные контакты с инфицированным индивидуумом. В основе заболевания лежит резкое ослабление иммунитета, что и приводит к развитию инфекции. Неизвестную ранее форму подавления работы иммунной системы стали обозначать как СПИД — синдром приобретенного иммунного дефицита.
Несколько позднее, в 1983 году, выделили вирус, определяющий развитие данной формы иммунодефицитного состояния. Новый, неизвестный ранее возбудитель получил название вирус иммунодефицита человека или ВИЧ.
Разница между двумя этими стадиями примерно такая. Человек, в организме которого имеется ВИЧ, может прожить многие годы, даже десятилетия, не подозревая о наличии возбудителя этой страшной болезни. Он как бы спит. Но однажды болезнь вдруг переходит в иную стадию, начинает активно разрушать иммунитет человека, и тот неизбежно погибает, поскольку действенного лекарства против этой болезни нет.
Первые публикации о возбудителе нового заболевания, связанного с тяжелым расстройством иммунной системы человека, появились в 1983 году. Специалисты лабораторий Люка Монтанье из Института Пастера в Париже и Роберта Галло из Национального института рака в Бетесде (США) под двумя разными названиями описали один и тот же вирус, вызывающий СПИД. Французские ученые из Пастеровского института в Париже во главе с Л. Монтанье опубликовали статью, в которой сообщалось о наличии у 2 из 33 больных СПИДом нового ретровируса, который, в отличие от HTLV-1, не обладал способностью влиять на злокачественное перерождение Т– лимфоцитов. Авторы дали ему название LAV (вирус, ассоциированный с лимфоаденопатией). В отличие от HTLV-1он вызывал не размножение, а, наоборот, гибель Т-лимфоцитов.
Параллельно с Монтанье в США работала группа Р. Галло, которая выделила из больных СПИДом новый ретровирус, который они назвали HTLV-3. Вскоре установили, что вирус HTLV-3 Галло и вирус LAV Монтанье — это, в сущности, одно и то же. Поэтому новый вирус стали обозначать как HTLV-3/LAV.
В 1986 году по решению подкомитета Международного комитета по таксономии вирусов, вирус, выделенный Монтанье и Галло, получил окончательное название — вирус иммунодефицита человека (Human Immunodefficiency Virus, сокращенно HIV, в русской транскрипции — ВИЧ). В том же году у больного из Западной Африки был выделен еще один вариант вируса иммунодефицита человека, так появились названия ВИЧ-1 и ВИЧ-2.
Сначала ВИЧ-2 обнаруживался только в одном районе, а затем был детектирован и в других регионах мира. В настоящее время ясно, что существуют, по крайней мере, два родственных типа возбудителя иммунодефицита человека: ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Обычно СПИД вызывается одним из них, хотя описаны случаи одновременного существования в организме человека этих двух типов вирусов.
У обезьян также были обнаружены вирусы иммунодефицита, получившие общее название Simian Immunodeficiency Virus (SIV) или по-русски — вирус иммунодефицита обезьян (ВИО). У разных видов обезьян вирусы несколько отличаются, но все они по своей структуре больше напоминают один из типов ВИЧ, а именно ВИЧ-2.
Различные типы ВИЧ и ВИО являются главной причиной развития СПИДа у человека и обезьян. Подобно всем другим ранее известным вирусам, эти вирусы являются паразитами, которые размножаются только в живых клетках организма хозяина. При этом они оказывают патологическое действие, диаметрально противоположное ранее обнаруженному вирусу HTLV– 1. Тогда как HTLV-1 превращает нормальную Т-клетку в злокачественную и вызывает безудержное размножение Т-хелперов, и ВИЧ, и ВИО, наоборот убивают эти клетки.
ВИЧ и ВИО относятся к семейству ретровирусов, к особой подгруппе под названием лентивирусы или «медленные» вирусы. Такое название они получили за то, что обычно имеют весьма медленный цикл развития — болезнь, как уже говорилось, достигает острой формы через несколько лет, а то и спустя десятилетия после заражения.
В настоящее время разработаны достаточно четкие методы выявления ВИЧ по анализу крови. Известно также, что заражение происходит при половых контактах или при переливании крови, а также от больной матери ребенку в перинатальный период. Иногда отмечаются и случаи случайного заражения, когда кровь больного тем или иным способом попала в свежую ранку на теле другого человека. Известны также случаи заражения, когда наркоманы пользовались для введения наркотика в вены общим шприцем на всю группу.
Лечение в настоящее время сводится к назначению больному целой группы лекарств, которые в той или иной степени поддерживают его иммунитет, но не убивают саму заразу. Лечение исключительно дорогое, по карману далеко не каждому. Да и толку от него по большому счету мало.
Поэтому ныне медики возлагают большие надежды на создание вакцин, которые бы не только стимулировали защитные силы организма, но и не позволяли бы, после прививки, заболеть все новым людям.
«Существует два главных вида иммунного ответа, — пишут специалисты. — Первый — гуморальный ответ, который возлагает основные надежды на выработку антител. В случае с ВИЧ-инфекцией организм производит антитела к вирусу, которые присоединяются к gp120 — белку на поверхности вируса. Эти антитела могут предотвратить проникновение вируса в человеческую клетку. Они также могут «пометить» части вируса и инфицированные клетки, чтобы другие клетки иммунной системы смогли их уничтожить».
Другой тип иммунного ответа — клеточный иммунный ответ, он в основном связан со стимуляцией Т-лимфоцитов, которые распознают ВИЧ-инфицированные клетки и убивают их. Для других вирусных инфекций эти клетки (клетки CD8) — эффективный способ избавиться от инфицированных клеток.
Когда иммунная система готова ответить на белок вируса, некоторые иммунные клетки становятся так называемыми «клетками памяти». В этом случае, когда организм в следующий раз столкнется с тем же белком, существующие клетки памяти позволят иммунной системе сразу же распознать и уничтожить возбудителя. Вот почему некоторыми инфекциями — например, корью — можно переболеть только один раз в жизни.
Терапевтические вакцины ныне содержат либо целые мертвые вирусы ВИЧ, либо генетически модифицированные фрагменты его. В отличие от других видов лечения, терапевтические вакцины не являются иммунностимуляторами. Их цель — «настроить» иммунную систему против ВИЧ, и только против него.
Хотя у людей с ВИЧ и так присутствуют белки вируса в организме в результате инфекции, многие ученые предполагают, что их нужно предложить иммунной системе определенным образом, чтобы она смогла прореагировать на них. Например, если человека укусила бешеная собака, ему можно помочь с помощью вакцины с частицами возбудителя бешенства. Множество лабораторных работ и исследований на животных говорят о том, что возможно уменьшить вирусную нагрузку с помощью терапевтической иммунизации, особенно на ранних стадиях ВИЧ-инфекции.
В различных вакцинах используются вспомогательные вещества, призванные стимулировать нужный иммунный ответ. Помимо этого в вакцине могут использоваться векторы — инактивированные микроорганизмы, в которые частицы ВИЧ внедряются и таким образом транспортируются к иммунным клеткам. Например, в качестве вектора используют аденовирус — возбудитель обыкновенной простуды.
Наиболее обнадеживающие результаты ныне получены французскими учеными при использовании терапевтической вакцины ALVAC vCP1433 совместно с Lipo-6T. В их исследовании участвовали 70 ВИЧ-зараженных людей, принимающих антиретровирусные лекарства. Способность vCP1433 контролировать размножение вируса говорит о том, что терапевтическая вакцинация может стать настоящим подспорьем в лечении ВИЧ-инфекции.
Однако какой бы эффективной ни была высокоактивная антиретровирусная терапия (ВААРТ), она не способна уничтожить вирус в организме. Это побудило ученых исследовать совместное применение ВААРТ и терапевтических вакцин. Исследования экспериментальной вакцины «Ремун», которая назначается только одновременно с антиретровирусной терапией, показали, что у людей, принимающих эту вакцину, развивается очень сильный ВИЧ-специфичный иммунный ответ. Тем не менее это еще не доказывает, что вакцина сможет в будущем полностью заменить постоянный прием лекарств.
Другим подходом в данной области является использование вакцины на основе ДНК. Подобный тип вакцин к любой инфекции является принципиально новым в медицине. Их внедряют под кожу специальным способом, отличным от обычных инъекций. Ученые рассчитывают, что частицы ДНК попадут в так называемые клетки Ларгенганса, и это заставит иммунную систему действовать более эффективно. Подобная вакцина под названием DermaVir испытывалась на обезьянах. Это привело к снижению вирусной нагрузки, причем количество вирусов не увеличилось после отмены лечения.
Другой препарат, под названием NYVAC (вектор вируса оспы с белками ВИЧ), был протестирован на макаках и показал весьма хорошие результаты в предотвращении размножения вируса после отмены лекарств.
В общем, ныне в мире испытывается несколько различных терапевтических вакцин, и оценить их эффективность можно будет в ближайшие годы. Возможно, вакцинация так и не станет панацеей. Возможно, она будет помогать только недавно инфицированным людям. Возможно, она сможет сделать терапию более эффективной или будет помогать людям, чей иммунный статус не поднимается даже при приеме терапии… В любом случае терапевтические вакцины могут стать важным инструментом в сохранении здоровья людей, живущих с ВИЧ, уже в ближайшее время.
Но вот те сенсационные известия о появлении чудодейственного лекарства то в Армении, то в Украине, то где-то еще при проверке оказываются всего лишь слухами. Довольно часто такие вести специально распространяются мошенниками, которые наживаются на людях, в попытках своего излечения отдающих последние деньги.

Угрозы и грехи гепатита

…Если однажды после поездки дикарем на юг, где вы жили в условиях, которые трудно назвать санаторными, а также после посещения тату-салона, обильной выпивки или иной жизненной коллизии, вас стало выворачивать наизнанку, словно вы отравились недоброкачественной пищей, а белки глаз пожелтели — надо срочно обращаться за медицинской помощью. Есть риск, что у вас инфекционный гепатит. И хорошо, если это гепатит А или болезнь Боткина, в просторечье называемая желтухой. Возможны и худшие варианты.
Ныне гепатитом врачи называют воспалительное заболевание печени, носящее острый или хронический характер. Еще к симптомам гепатита можно отнести появление горечи во рту, появление чувствительности (проявление болевых ощущений) в области правого подреберья, а также повышенная утомляемость и бессонница.
Существует множество причин возникновения гепатита, в зависимости от которых его классифицируют по видам.
Вирусные гепатиты условно объединяются в группу самых распространенных вирусных заболеваний человека, которые представляют определенную опасность для его здоровья. К ним относят гепатиты групп A, B, C, D, а также E, F, G. Отличительной особенностью этих заболеваний являются различные типы вирусов-возбудителей, но все они имеют общую характерность — поражают печень человека, вызывая в ней воспалительные процессы. На сегодняшний день науке известно многочисленное количество других вирусов (помимо вирусов вышеперечисленных групп гепатитов), которые способны вызвать заболевание печени. К ним также относят вирус краснухи, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барра, вирус СПИДа и другие.
Особо хотелось бы выделить: токсический гепатит возникает у людей с нарушенной функцией печени. Он делится на два подвида: лекарственный и алкогольный.
Причиной возникновения лекарственного гепатита является длительный прием некоторых лекарственных препаратов, таких как транквилизаторы или антибиотики. Также в медицинской практике имеют место токсические гепатиты, которые вызываются некачественными продуктами питания и промышленными ядами. Время от начала приема лекарственных веществ до возникновения лекарственного гепатита варьируется от нескольких дней до нескольких лет.
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Вирус гепатита С

Алкогольным гепатитом называется воспалительный процесс, протекающий в печеночной ткани и возникающий в результате токсического отравления организма алкоголем и, как следствие, поражения печени продуктами его распада. Заболевание носит хронический характер и развивается при регулярном злоупотреблении спиртными напитками.
Современной медицине известны две формы, в которых может проявляться алкогольный гепатит: персистирующая и прогрессирующая.
Персистирующая форма является относительно стабильной формой алкогольного гепатита, поскольку при ней воспалительные процессы печени имеют обратимый характер при лечении, с условием полного прекращения употребления алкоголя.
Прогрессирующая форма является очаговым поражением печени с некрозом ее клеток, что влечет за собой развитие цирроза. При своевременном лечении воспалительные процессы, протекающие в печени, можно стабилизировать, однако остаточные явления сохранятся до конца жизни.
Лечение алкогольного гепатита проводится комплексно и предусматривает ряд мероприятий. Помимо лечения медицинскими препаратами, направленного на снятие интоксикации организма и выведение токсинов и других продуктов распада алкоголя, больному назначается специальная диета с большим содержанием белка, проводится оперативное лечение. И уж, конечно, совершенно необходимо полностью прекратить потребление алкоголя.
Но если с токсическим гепатитом все более-менее ясно, то вот с другими видами болезни картина несколько иная. Вирусы гепатита попадают в организм человека двумя основными способами.
Больной человек может выделять вирус, после чего тот с водой или пищей попадает в кишечник других людей. Такой путь заражения характерен для вирусов гепатита А и Е. Таким образом, гепатит А и гепатит Е являются в основном следствием несоблюдения личной гигиены, а также при несовершенстве системы водоснабжения. Этим объясняется наибольшая распространенность этих вирусов в странах Африки, в Монголии и иных слаборазвитых государствах.
Второй путь заражения — перенос вирусов через кровь. Он характерен для вирусов гепатитов В, С, D, G. Наибольшую опасность, ввиду распространенности и тяжелых последствий заражения, представляют вирусы гепатитов В и С. Чаще всего заражение происходит среди наркоманов, использующих для инъекции один и тот же шприц.
Вирусы B, С, D, G могут передаваться также при половом контакте.
Чаще всего половым путем передается гепатит В. Считается, что вероятность заражения гепатитом С у супругов мала. Путь заражения от матери к ребенку тоже наблюдается не часто. Риск повышается, если женщина имеет активную форму вируса или в последние месяцы беременности перенесла острый гепатит. Вероятность заражения плода резко увеличивается, если мать, кроме вируса гепатита, имеет ВИЧ-инфекцию. А вот с молоком матери вирус гепатита не передается.
Впрочем, в 40 % случаев источник заражения остается вообще неизвестным.
Из всех форм, как уже говорилось, гепатит А является наиболее распространенным. От момента заражения до появления первых признаков болезни проходит от 7 до 50 суток. Начало заболевания зачастую сопровождается подъемом температуры и может напоминать обычный грипп. Большинство случаев завершается спонтанным выздоровлением и не требует активного лечения. При тяжелом течении назначают капельницы, устраняющие токсическое действие вируса на печень.
Обычно заболевание гепатитом В начинается опять-таки с повышения температуры, слабости, болей в суставах, тошноты и рвоты. Иногда появляется сыпь на коже. Происходит увеличение печени и селезенки. Также может быть потемнение мочи и обесцвечивание кала.
Гепатит D — это «болезнь-спутник», осложняющая течение гепатита B. Гепатит E похож на гепатит A, но начинается постепенно и опаснее для беременных. Гепатит G похож на гепатит C, но менее опасен.
Наиболее коварен гепатит C, о котором стоит поговорить особо. Его еще называют «ласковым убийцей» из-за способности маскировать истинную причину под видом множества других заболеваний.
История выявления этого заболевания такова. После того как в 70-х годах ХХ века были выделены возбудители гепатитов А и В, стало очевидным существование еще нескольких видов болезни, которые стали называть гепатитами «ни А, ни В» (non-A, non-B hepatitis, или NANBH). Решающий шаг в обнаружении инфекционного агента таких гепатитов был сделан в 1989 году, когда в крови больных была обнаружена вирусная РНК, характерная для флавивирусов. Этот возбудитель назвали вирусом гепатита C.
Не вдаваясь особо в медицинские тонкости, скажем, что источником инфекции являются больные с активным гепатитом C и латентные больные — носители вируса. Инфицирование возможно при переливании крови, посещении дантиста, при акупунктуре, пирсинге, при оказании ряда услуг в парикмахерских. Еще одна распространенная причина заражение гепатитом — модные ныне татуировки.
Согласно исследованию специалистов университета Британская Колумбия, люди со значительным числом татуировок, занимающих большие площади на теле, подвергаются повышенному риску заболеть гепатитом С. Например, в Канаде 12–25 процентов заключенных, больных гепатитом С, получили его при татуировании, а в целом по стране — 6 процентов.
При татуировании кожа протыкается 80—150 раз в секунду для впрыскивания цветных пигментов. «Поскольку инструменты для тату контактируют с кровью, они могут передавать инфекцию от человека к человеку, если они используются для разных людей без надлежащей стерилизации, — говорит ведущий автор исследования Сиаваш Джафари. — Кроме того, краски для татуажа не хранятся в стерильных контейнерах и могут играть роль в распространении инфекции»…
Другие риски, связанные с татуированием, — аллергические реакции, ВИЧ, гепатит В, бактериальные и грибковые инфекции и так далее. Химические вещества в используемых красителях могут включать малярные краски, чернила для принтеров, промышленный уголь. Токсические компоненты могут также вредить легким, печени, лимфатическим узлам.
От момента заражения до клинических проявлений проходит от 2 до 26 недель. В большинстве случаев никаких клинических проявлений болезни при первичном заражении не возникает и человек долгие годы не подозревает, что болен, но при этом является источником заражения.
В случае острого начала болезни начальный период длится 2–3 недели и, как при гепатите В, сопровождается суставными болями, слабостью, расстройством пищеварения. В отличие от гепатита В, подъем температуры отмечается редко. Желтуха так же мало характерна для гепатита C. Часто психическая депрессия и усталость является единственным проявлением хронических вирусных гепатитов еще до постановки диагноза.
Наибольшую опасность представляет собой хроническая форма болезни, которая нередко переходит в цирроз и рак печени. Хроническое течение развивается примерно у 90 % взрослых и до 20 % — у детей.
В настоящее время стандартным видом лечения вирусного гепатита С, является комбинированная противовирусная терапия (ПВТ) препаратами интерферона альфа и рибавирина.
Народная медицина тоже знает немало средств, с помощью которых можно более-менее успешно лечить различные формы гепатита. Знахари и целители используют для лечения травы, плоды растений или коренья. Однако не следует забывать о том, что некоторые растения являются токсичными и их употребление, особенно в комплексе с другими лекарственными препаратами, может негативно сказаться на состоянии организма. Перед началом лечения гепатита народными методами следует проконсультироваться с врачом-фитотерапевтом.
Вот вам некоторые рецепты народной медицины.
Фитотерапевты, изучая чернику как лекарственное растение, установили, что ее листья содержат специальные ферменты, которые способствуют эффективной борьбе с вирусом гепатита С. Народные целители рекомендуют больным гепатитом С принимать отвары из черники, свежевыжатые соки, морсы, а также употреблять в пищу ягоды. Наибольшее количество полезных ферментов содержится в листьях черники, которые позволяют блокировать действие вируса.
Тыква богата полезными минералами и витаминами. Ее мякотью можно лечиться в течение трех месяцев, пока она еще свежая. Знахари рекомендуют съедать в день примерно по 500 г мякоти. Ее можно употреблять в виде каш (особенно полезна при гепатите геркулесовая каша на тыкве), в тушеном виде, а также в качестве цукатов и просто в сыром виде. Полезно принимать сырую тыкву, натертую на крупной терке со сметаной каждое утро натощак. Хорош при лечении гепатита свежий сок тыквы, употреблять который следует по полстакана ежедневно.
Одуванчик также позволяет лечить многие недуги, в том и числе и болезни печени. Для лечения гепатита народная медицина рекомендует употреблять в пищу в большом количестве варенье, сваренное из цветков одуванчика. Поскольку одуванчик является прекрасным желчегонным средством, то его отвар можно употреблять при затяжной желтухе. Употреблять отвар следует перед каждым приемом пищи примерно по полстакана. Для лечения гепатита можно использовать корень растения, его предварительно следует истолочь, залить кипятком и упаривать в течение часа. Употреблять нужно перед едой по столовой ложке.
Кроме того, народные целители рекомендуют соблюдать строгую диету, включить в свой рацион кисломолочные продукты, крупы и каши. Стараться не переедать и не есть на ночь. Рекомендуется исключить такие продукты, как консервы, различные копчености, жареные блюда, маринады, шоколад, а также спиртные напитки. Полезно пить отвар шиповника, компоты из сухофруктов, морсы, соки.
Чтобы уберечься от заражения гепатитами, необходимо соблюдать несложные правила. Не употребляйте некипяченую воду, всегда мойте фрукты и овощи, не пренебрегайте термической обработкой продуктов. Почаще мойте руки и тело.
Постарайтесь избегать контакта с биологическим жидкостями других людей. В микроскопических количествах кровь инфицированного гепатитом может остаться на бритве, зубной щетках, ножницах для ногтей.
Никогда не пользуйтесь общими шприцами и иглами. Не делайте пирсинг и татуировки нестерильными приборами, а лучше не делайте их вообще.

Ползучая зараза герпеса

Герпес (herpes) переводится с греческого языка как «ползущий». И сама болезнь впервые была описана еще в Древней Греции. С тех пор распространенность этого заболевания, вызываемого вирусом простого герпеса (ВПГ, herpes simplex), не стала меньше. Сегодня эта инфекция встречается примерно у 95 % населения Земли.
Долгое время во многих странах, в том числе и у нас, к герпесу относились достаточно легкомысленно. И если у кого-то на губах появлялись характерные язвочки, советовали: «Не целуйся на ветру. И помажь губы серой из ушей»…
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Герпес опаснее, чем думали еще недавно…

Более серьезное расследование показало, что ежегодно на территории бывшего СССР разными формами герпеса инфицируется около 20 млн человек, а смертность от этой заразы в ряду вирусных заболеваний занимает второе место после гриппа.
И нам еще повезло, что из 80 типов герпеса у человека заболевания могут вызвать лишь 9. При этом чаще всего регистрируется заболевание первым (ВПГ1) и вторым (ВПГ2) типом. Основное различие этих двух вирусов состоит в том, что инфицирование вирусом первого типа проявляется в виде герпеса губ, глаз и полости рта, а вирус герпеса второго типа вызывает генитальный, или половой, герпес и герпес у новорожденных.
Однако в последнее время это утверждение подвергается сомнению. Так, в 20–40 % (по разным источникам) случаев при генитальном герпесе выявляют первый тип возбудителя. Другие же исследователи полагают, что ныне по организмам гуляют все 9 (а может, и больше) видов герпеса.
Сходятся медики лишь в одном. Во-первых, заражение герпесом происходит при контакте, через предметы общего пользования и гигиены, при поцелуе, половом контакте, от матери к плоду и т. д. Во-вторых, полное избавление от герпеса, даже при помощи лекарственных средств, практически невозможно. Однажды появившись в организме, он остается там на всю жизнь. И с этим сожителем приходится считаться.
Что же должен знать о герпесе каждый из нас? Прежде всего имейте в виду, что больной герпетической инфекцией заразен, как правило, только во время обострения, т. е. когда проявляются высыпания или есть другие признаки, о которых будет сказано ниже. Далее, инкубационный период — период от заражения до появления первых симптомов — при инфекции составляет от 3 до 14 дней. Затем наступает период предвестников болезни. При этом у многих людей отмечается общая слабость, повышение температуры тела до 38 °C, болезненное увеличение паховых лимфоузлов, учащение мочеиспускания, боли в мышцах. В области половых органов ощущается зуд, боль, жжение. Иногда возникают тошнота, рвота, онемение затылка, головная боль… Впрочем, все эти симптомы самостоятельно проходят с появлением высыпаний. А у некоторых и вообще период предвестников проходит незаметно.
И, наконец, вроде бы ни с того ни с сего на губах, на слизистых оболочках половых органов (малые и большие половые губы, вульва, клитор, влагалище, шейка матки) и прилежащих участках кожи появляются сгруппированные, склонные к слиянию небольшие пузырьки, наполненные жидкостью, с покраснением вокруг них. Через 2–4 дня содержимое пузырьков мутнеет, и они лопаются, образуя мокнущие язвочки, которые затем покрываются корочками. При благоприятном течении заболевания через 5–7 дней корочка отпадает, на ее месте остается пятно. Даже при отсутствии лечения симптомы заболевания обычно проходят самостоятельно через 2–3 недели.
Заболевший облегченно вздыхает: дескать, все — отмучился. Однако у многих заболевание повторяется, причем время до очередного рецидива может колебаться от нескольких недель до нескольких лет. При инфицировании первым типом вируса рецидивы в течение года возникают у 50 %, вторым — у 90 % больных.
Обострению заболевания может способствовать переохлаждение, стресс, ультрафиолетовое облучение при загаре, менструация, беременность, аборты, введение внутриматочной спирали и т. д.
Особенно тщательно приходится следить за собой женщинам, которые намерены стать матерями. Дело в том, что ВПГ занимает второе место после краснухи по способности к формированию пороков развития у плода. Причем чаще всего плод может пострадать, если будущая мать впервые заражается половым герпесом во время беременности. Как правило, при заражении до 10-й недели беременности происходит гибель плода и выкидыш. Может быть и того хуже: ребенок останется в организме матери, но после рождения окажется, что он — урод.
Единственным утешением в этом случае может быть осознание, что следующая беременность будет протекать уже на фоне рецидивирующего генитального герпеса, и в крови матери пожизненно будут циркулировать антитела, которые сохранят и защитят будущего ребенка, проникая через плаценту в его организм. Во время беременности от матери, больной рецидивирующим генитальным герпесом, вирус передается плоду только в 0,02 % случаев.
Правда, и тут есть опасность. Если во время родов у женщины есть активные высыпания, новорожденным детям не всегда удается избежать заражения при прохождении через инфицированные половые пути матери. По данным экспертов ВОЗ, 0,03 % всех новорожденных были инфицированы ВПГ во время родов. У младенцев при этом вскоре выявляются высыпания на коже, в тяжелых случаях возможны поражение головного мозга и других органов (печени, легких, надпочечников). Смертность новорожденных с первичной герпетической инфекцией составляет около 50 %, а у половины выживших имеются глазные или неврологические осложнения.
Диагностику герпеса ныне проводят тремя способами.
Суть культурального метода заключается в том, что из герпетических высыпаний или пузырьков у больного человека забирают содержимое и подсаживают его на растущий куриный эмбрион. Затем по характерным поражениям через две недели определяют вид ВПГ.
ДНК-диагностика проводится с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). При этом выделяется сам возбудитель. Однако ПЦР может обнаружить вирус у больного опять-таки только в момент рецидива, когда пробу для анализа забирают специальной щеточкой из мест высыпаний.
Наконец, серодиагностика предполагает обнаружение специфических антител к вирусу герпеса в сыворотке крови. Антитела к вирусу герпеса появляются в сыворотке крови к 4—7-му дню после первичного заражения, достигают пика через 2–3 недели и могут сохраняться всю жизнь. Поскольку для установления диагноза весьма важен прирост антител, наличие их в единственном образце сыворотки еще ничего не означает. В крови большинства взрослых всегда имеются антитела. Поэтому анализ лучше делать несколько раз.
Для того чтобы отличить первичный эпизод генитального герпеса от первого рецидива с видимыми симптомами, пациенту нужно сдать кровь из вены на антитела к первому и второму типам вируса герпеса. Если в крови есть IgG — защитные антитела — иммуноглобулины класса G, значит, герпес рецидивирующий и угрозы для плода или эмбриона практически нет. Если в крови нет IgG, а есть IgM — то это первичный эпизод генитального герпеса.
Поскольку добиться удаления вируса из организма ныне существующими методиками невозможно, никакого лечения перед беременностью предусмотреть нельзя. Нет и методов профилактики передачи генитального герпеса во время беременности. Поэтому приходится либо полагаться на российский «авось», либо тщательно планировать наступление беременности — заранее обследоваться, исключить из своей жизни вредные привычки, пройти курс общеукрепляющего лечения и т. д.
Хороший эффект до беременности оказывает курс внутрисосудистого лазерного облучения крови, проводимый в специализированных клиниках. Это лечение позволяет хотя бы частично избавиться от вируса. Некоторый эффект дает и использование мазей на основе ацикловира и зовиракса, а также циклоферон, циклофир, флуцинар, герпферон и т. д.

Проказы проказы, или Страшное проклятие лепры

Король Иерусалима Балдуин IV, поэт-вагант Вальтер Шатильонский, король шотландцев Роберт I Брюс, художник Поль Гоген, герцог Баварии Генрих XIV, король Франции Людовик XI… Что общего между ними? Оказывается, все эти люди, как и сотни тысяч других, менее знаменитых, болели проказой или лепрой — страшным инфекционным заболеванием, поражающим кожные покровы и периферическую нервную систему человека.
Еще она известна как болезнь Хансена, хансениаз, elephantiasis graecorum, lepra arabum, lepra orientalis, финикийская болезнь, satyriasis, скорбная болезнь, крымка, ленивая смерть, болезнь Святого Лазаря и т. д.
Лепра присуща человечеству с древних времен. Она упоминается в Библии, о ней писал Гиппократ. Знали о проказе и в Древней Индии. В Средние века болезнь получила широкое распространение по Европе, для изоляции прокаженных один за другим стали возникать лепрозории.
Во Франции, а затем и по всей Европе прокаженных обязали жить на особой территории, в изоляции от всех остальных. Заболевший лепрой становился своего рода «живым покойником». На основании указа 1503 года, «как только болезнь обнаруживалась, человека отводили в религиозный трибунал, который… осуждал его на смерть». Что это означало? Несчастного клали в гроб, служили заупокойную службу, относили на кладбище, опускали в могилу и сбрасывали на него несколько лопат земли со словами: «Ты не живой, ты мертвый для всех нас». Лишь после этого больного вытаскивали из могилы и отвозили в лепрозорий. Навсегда.
Огромное количество больных заставило врачей всерьез взяться за изучение этой болезни. Возбудитель лепры (Mycobacterium leprae) был обнаружен в 1873 году норвежцем Г. Хансеном, который работал в госпитале Святого Йоргеса в Бергене. Сейчас там музей, напоминающий о бывшем лепрозории.
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Мутиляция и трофические язвы стопы при лепре

Сегодня врачи и ученые знают о проказе если не все, то очень многое. Вопреки укоренившемуся мнению, инфекция не передается при простом прикосновении к больному и далеко не всегда приводит к смерти. Известно, что проказа угрожает лишь 5–7 % людей; остальные жители Земли имеют врожденную иммунологическую защиту против возбудителя.
Тем не менее существует теория, что проказа, симптомы которой могут проявиться и через 10 лет после поражения, проникает в организм при вдыхании бактерий, выделяемых изо рта или полости носа больного человека. Возможно, именно это предположение отчасти объясняет тот факт, что на сегодняшний день в мире зарегистрировано около 11 млн больных проказой, многие из которых не имели прямого контакта с инфицированными людьми.
Сегодня специалисты различают две формы проказы: лепроматозную, при которой возбудитель воздействует в основном на кожные покровы, и туберкулоидную, когда болезнь затрагивает в основном периферическую нервную систему. Иногда выделяют еще и пограничную форму проказы, которая затем имеет тенденцию развития в тот или иной из двух основных типов заболевания.
Туберкулоидная форма характеризуется появлением четко очерченного пятна, которое постепенно увеличивается в размерах. При этом в пораженной зоне перестают расти волосы и закрываются потовые железы. Далее вблизи пятна четко прощупываются утолщенные нервы. Затем наступает атрофия мышц, образуются язвы и т. д. Со временем у больных срастаются фаланги на пальцах, может образоваться язва роговицы, приводящая к слепоте.
Лепроматозная проказа проявляет себя обширными поражениями кожи в виде бляшек, папул, пятен и узлов. Как правило, подобные образования возникают на лице, ушных раковинах, локтях, запястьях и ягодицах. Очень часто проказа сопровождается выпадением бровей. Для поздних стадий заболевания характерно искажение черт лица, разрастание мочек ушей, носовые кровотечения, затрудненное дыхание, хрипота. Инфильтрация возбудителей в ткани яичек приводит к бесплодию у мужчин.
На протяжении нескольких столетий против болезни проказы использовалось хаульмугровое масло, однако современная медицина располагает куда более эффективными средствами, в частности — сульфоновыми препаратами.
При легких формах заболевания излечение наступает в течение 2–3 лет. Тяжелая форма проказы лечится 7–8 лет. Добавим также, что недавно были обнаружены штаммы бактерий лепты, устойчивых к дапсону (основной препарат, использующийся в современной медицине), поэтому в последние годы сульфаминовые средства применяются в сочетании с другими лекарствами. Например, при лепроматозном типе инфекции широко используется клофамизин.

Пришельцы в мозгу

Уфологи давно и безуспешно пытаются отыскать следы пребывания инопланетян на Земле. Между тем головы землян давно оккупированы крошечными захватчиками. К такому сенсационному выводу пришел американский микробиолог Джеймс Рэндерсон, сообщает журнал New Scientist.
«Исследователи регулярно получают подтверждения тому, что простейшие существа, составляющие токсоплазму (Toxoplasma gondii), — сородичи малярийных паразитов — ведут себе преспокойное существование в головах многих людей», — пишет ученый.
Почему же никто не бьет тревогу? Да потому, что медицина считает этих паразитов практически безвредными. Мол, беспокоиться нужно только беременным женщинам и людям с ослабленной иммунной системой. Между тем есть данные, что эти паразиты воздействуют также на психику и образ мышления людей. Если эти подозрения подтвердятся, то здравоохранение во всем мире столкнется с очень серьезной проблемой, утверждает Рэндерсон.
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Toxoplasma — один из наиболее распространенных человеческих паразитов

Дело в том, что Toxoplasma — один из наиболее распространенных человеческих паразитов. Им инфицированы от 30 до 60 процентов населения земного шара. А виноваты в том… кошки — домашние любимицы многих.
Зараза может проникнуть в любое млекопитающее, но размножается она половым путем только в кошках. Паразит откладывает яйца, которые попадают в кошачьи экскременты. Во влажном грунте они способны сохранять жизнеспособность до полутора лет. Прогуливающаяся мышь или крыса подхватывает инфекцию из зараженной почвы. И если потом кошка поймает и съест зараженную добычу, паразиты размножаются дальше уже в организме нового хозяина.
Некоторых ученых тревожит уже тот факт, что токсоплазма определенно манипулирует грызунами — своими природными «промежуточными хозяевами». Джоан Уэбстер и ее коллеги из Оксфордского университета установили, что зараженные мыши и крысы теряют чувство страха перед новыми для них предметами и явлениями. А исследование группы Ярослава Флегра из Карлова университета в Праге показало, что у грызунов еще и замедляется реакция. В результате они гораздо чаще попадают в кошачьи когти, чего, собственно, и добивается паразит. Ведь для завершения своего жизненного цикла и распространения генов токсоплазме нужно инфицировать кошку, своего «дефинитивного хозяина».
Может ли человек стать такой же игрушкой в лапах этого паразита? С одной стороны, для изменения нашей схемы поведения не видно эволюционного стимула. Похоже, что «большие кошки» типа тигров съели не так много людей, и соответствующая связь не возникла. Но с другой — у человека и крысы очень схожее устройство головного мозга. Много одинаковых компонентов, да и набор химических веществ совпадает.
Поэтому Фрослав Флегр вместе с коллегами провел серию опытов на добровольцах. Причем некоторые из них имели скрытую инфекцию. Сильный пол явно оказался похожим на крыс, по крайней мере, в одном. Инфицированные мужчины вели себя с повышенной независимостью. Как и крыс, их все время тянуто нарушать правила.
А вот у женщин все было наоборот. Они чувствовали себя более стеснительными и неловкими. Более того, для беременных существует еще и угроза выкидыша. Говорят также, что паразит, проникая в плаценту, наносит ущерб мозгу ребенка. Подобных случаев, правда, немного. В таких развитых странах, как США, Великобритания и Австралия, их всего несколько в год. Так что медики не паникуют, но настоятельно советуют будущим матерям самолично не чистить кошачьи туалеты.
Другой тест — на измерение времени реакции и внимательность — дал следующие результаты. Оказалось, что инфицированным мужчинам и женщинам требовалось больше времени, чтобы нажать на компьютерную клавишу по сигналу с монитора. У людей без паразитов на это уходило 250 миллисекунд, а у скрытых носителей — на восемь процентов дольше. Более того, со временем этот показатель у них ухудшался. Значит, заразившиеся люди не способны концентрироваться. И в этом человек очень похож на крысу.
Долгое время результаты Флегра всерьез практически никто не воспринимал. Однако ситуация изменилась, когда исследователи опубликовали данные, которые наглядно показали: люди со скрытой формой инфекции чуть ли не втрое чаще попадают в дорожно-транспортные происшествия.
Ученые исследовали пробы крови 146 человек, попавших в автомобильные аварии, в которых они были, по крайней мере, отчасти виновны. Оказалось, что в «аварийной» группе было гораздо больше носителей паразита, чем в контрольной, — причем как среди пешеходов, так и среди водителей.
Это уже привело к тому, что кандидатов на обучение профессии гражданского пилота стали проверять на инфицированность токсоплазмой. Впрочем, как оказалось, чтобы получить лицензию, кандидат и раньше должен был пройти тщательную проверку на профессиональную пригодность. А она отсеивает кандидатов с хроническими изъянами.
Ну, а как насчет прочих профессий, где тоже нужна быстрая реакция? Не стоит ли проверить на паразита всех водителей автобусов и операторов машин?..
И как сократить число инфицированных? К сожалению, пока вакцина против паразита имеется только для овец, поскольку они страдают от токсоплазмоза в наиболее очевидной форме. Известны катастрофические случаи, когда из-за инфекции выкидыши бывали у половины овцематок отары.
А вот поиски вакцины для человека идут на редкость медленно. На данный момент выявлены лишь некоторые компоненты паразита, которые могут послужить основой для будущего лекарства.
Так что на сегодняшний день самый простой и эффективный способ не заразиться — не есть недоваренное или недожаренное мясо — носителями паразита могут быть, кроме кошек, свиньи, овцы и крупный рогатый скот. Инфекция способна попасть в пищевод и с частицами почвы, содержащими кошачий кал. Так что после работы в саду не худо бы хорошенько мыть руки. То же самое надо проделывать и после общения со своими домашними любимцами.
Кроме того, будет полезно, если вы станете внимательнее относиться к своему здоровью. Оказавшись в человеческом организме, паразит проникает в кровь. Как правило, при этом начинают болеть голова и горло. Иногда воспаляются глаза. Врачи обычно списывают недомогание на некую вирусную инфекцию.
Тем временем паразит прячется от иммунной системы, образуя защитную оболочку на мускульных и нервных тканях, в том числе в головном мозге. Начинается стадия скрытого токсоплазмоза. Для большинства людей с уходом паразита в подполье заканчиваются и все неприятные симптомы. Он практически никогда не возобновляет активность.
Стало быть, не о чем и беспокоиться? Да, в том случае, если ваша иммунная система в порядке. Вот за ней-то как раз и стоит следить. Тогда вы проживете свою жизнь, не испытывая особого беспокойства.
Но если организм ослабнет, то в придачу ко всем напастям на него накинутся еще и невидимые пришельцы.
P.S. Кстати, знаете, почему паразитов Toxoplasma gondii Джеймс Рэндерсон называет пришельцами? Да потому, что никто не знает, откуда они взялись. Есть подозрение, что они прибыли к нам издалека — «на борту» метеоритов, сотни которых каждые сутки бомбардируют атмосферу нашей планеты.

«Люди дождя»

Многие, наверное, помнят фильм «Человек дождя» с Дастином Хоффманом и Томом Крузом в главных ролях. Деловой молодой человек Чарли Бэббит (Том Круз) неожиданно обнаруживает, что умерший отец-миллионер оставил наследство не ему, а старшему брату Рэймонду, страдающему аутизмом и постоянно находящемуся в лечебнице. Возмущенный Чарли решает увезти брата из больницы и добиться, чтобы тот поделился, по крайней мере, половиной наследства.
В пути Чарли убеждается, что его брат, хотя и обладает феноменальной памятью, способен производить в уме сложнейшие арифметические подсчеты, по уровню своего умственного развития остается, по сути, ребенком. А детей обижать как-то не принято…
Кроме того, Рэймонд, благодаря своим финансовым способностям и возможностям, помогает брату выпутаться из сложной ситуации. В конце путешествия между братьями устанавливается искренняя дружба. И после беседы с психиатрами Чарли соглашается на возвращение Рэймонда в клинику, где тому жить спокойнее и безопаснее, обещает регулярно навещать брата.
Название фильма произошло от схожести произношения английских слов Raymond (мужское имя) и Rain Man (человек дождя). Чарли вспомнил, что когда он был маленьким и ему бывало страшно, к нему приходил Rain Man и пел ему песни, успокаивая его. Только теперь, когда он узнал своего брата поближе, Чарли понял, что это был Рэймонд, который, называя невнятно свое имя, превратился в его воспоминаниях в волшебного Человека дождя.
К сожалению, в реальности далеко не все истории имеют «хэппи энд». Между тем аутизмом в той или иной степени страдает довольно много народу — по некоторым данным около 5 % населения. Имена некоторых из аутистов вы наверняка слышали. Симптомы аутизма наблюдались у Ганса Христиана Андерсена, Людвига ван Бетховена, Томаса Джефферсона, Франца Кафки, Микеланджело, Вольфганга Амадея Моцарта, Фридриха Ницше, Нострадамуса, Исаака Ньютона, Марка Твена, Николы Теслы, Генри Торо, Алана Тьюринга, Генри Форда, Томаса Эдисона, Альберта Эйнштейна… И этот перечень еще далеко не полон.
Итак, что же такое аутизм? Так называют болезнь, приводящую к нарушению психического развития, характеризующемуся расстройствами речи и моторики, стереотипности деятельности и поведения, приводящими к нарушениям социального взаимодействия. Аутизм может быть результатом дезинтеграции процессов развития головного мозга еще до рождения ребенка. Аутизм сильно влияет на раннее развитие ребенка, а последствия этого влияния, как правило, отражаются на всей жизни человека. Он на всю жизнь остается как бы «вещью в себе», с трудом налаживает свои взаимоотношения с окружающим миром.
Причина возникновения этого заболевания до сих пор не известна. По-видимому, наследственность играет важную роль. Если в семье уже есть ребенок, страдающий аутизмом, то вероятность этого заболевания у другого ребенка составляет 5—10 %.
Медицинских анализов, с помощью которых можно диагностировать аутизм, не существует. Диагноз ставится на основании наблюдения за тем, как ребенок ведет себя, как общается с другими. В зависимости от выраженности проявлений аутизм может быть как легкой, так и тяжелой степени. У мальчиков аутизм развивается в 3–4 раза чаще, чем у девочек.
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Кадр из фильма «Человек дождя» («Rain Man»)

Обратитесь к врачу, если вы стали замечать, что ваш ребенок не отзывается, когда его зовут по имени; не может объяснить, чего он хочет; плохо говорит; не следует указаниям взрослых; не понимает, как играть с той или иной игрушкой; не улыбается другим; не лепечет в возрасте 12 месяцев; не делает указательных жестов… Часто создается ощущение, что ребенок живет в своем собственном отдельном мире.
Если аутизм диагностирован, ребенку назначат лечение, направленное на коррекцию процесса. Тренировка навыков и коррекция нарушений должна начаться как можно раньше.
Существуют различные методики коррекции поведения. Если терапия начинается в раннем возрасте, она может дать хороший эффект. Специальное обучение корректирует поведение ребенка и помогает в приобретении различных навыков. Иногда требуется лекарственная терапия, в особенности если необходим контроль за тем, чтобы больной не причинял вреда себе самоистязанием.
В разных странах существуют свои методики выявления и лечения аутизма. Так, например, американские врачи, как правило, не рекомендуют лечить болезнь медикаментозно. Они полагают, что таким детям из-за особенностей пищеварительной системы в первую очередь не хватает витаминов, которые питали бы головной мозг. А потому назначают строгую диету, исключающую содержание в продуктах питания казеина и глютена. Оказывается, на эти вещества головной мозг ребенка реагирует, как на опиаты — наркотические составляющие опиума (из-за сходства химической формулы). Получается, что молочные продукты, хлеб, макароны и т. д. есть такому ребенку нельзя.
Врачи США рекомендуют регулярно посещать барокамеру, где при повышенном давлении кровь и клетки головного мозга насыщаются кислородом, и предлагают как можно чаще посещать с ним цирк, зоопарк, дельфинарий, побольше путешествовать, чтобы у ребенка было много новых впечатлений. Только так можно вывести аутиста из его замкнутого мира.
Кроме того, сотрудники Центра аутизма при Калифорнийском университете в Сан-Диего решили использовать для количественной оценки состояния ядерно-магнитный резонанс. Томограф показывает, насколько хорошо работают у ребенка правое и левое полушария мозга. Во лбу левого полушария расположена зона Брока, поражение которой приводит к моторной афазии, то есть неспособности говорить при сохранении понимания обращенной речи и написанного текста, а в виске — зона Вернике. При повреждении нейронов этой области возникает сенсорная афазия, человек теряет способность понимать смысл сказанного. Более чем в 70 % случаев выявленная с помощью инструментального обследования десинхронизация полушарий мозга способствовала подтверждению поставленного детскими психологами диагноза, помогла в лечении аутизма.

Болезнь Альцгеймера

Американский президент Рональд Рейган, уходя со своего поста, наделал немало шуму. И не только потому, что покидал Белый дом в зените славы, но и потому, что нашел в себе смелость заявить на весь мир: он уже не находит в себе сил, чтобы выполнять свои обязанности, потому что у него болезнь Альцгеймера.
Свое имя подарил этой болезни немецкий психиатр Алоис Альцгеймер, который в 1906 году описал дегенеративное заболевание — необратимую прогрессирующую сенильную деменцию.
В переводе на обыденный язык это означает, что человек поначалу начинает забывать отдельные слова и понятия, потом перестает узнавать знакомые лица, у него начинают трястись руки и ноги — ему становится тяжело передвигаться. И, наконец, он попросту сходит с ума.
Точных причин заболевания не знает пока никто. Неизвестно и как можно излечить болезнь Альцгеймера. Между тем в начале XXI века в мире было зарегистрировано 12 млн больных этой болезнью, и число их все продолжает расти. Болеют в основном пожилые люди, в возрасте после 65 лет.
Медики выделяют две формы болезни — спорадическую, на которую приходится 90 % заболевания, и семейную, которая начинается в более раннем возрасте — до 50 лет и обусловлена редкой генетической мутацией. В течение заболевания различают 3 стадии — преддеменцию, раннюю деменцию, тяжелую деменцию.
Важно заметить первые признаки наступающей болезни. Тогда есть еще шансы, обратившись к неврологу и психиатру, хоть как-то замедлить ее течение, облегчить страдания заболевшего.
Лекарства, способного излечить больного, страдающего болезнью Альцгеймера, в настоящее время нет. Чтобы снизить физические и умственные нарушения, применяют ингибиторы холинэстеразы — донепезил, галантамин, ривастигмигн и NMDA-антагонист — мемантин. Прием препаратов постоянный с постепенным повышением дозы.
Родственникам важно понимать, что в поведении больного виновата болезнь, а не человек, и быть к нему терпимыми. Самому заболевшему не надо опускать руки, постараться тренировать себя, ежедневно совершая по возможности пешие прогулки, разгадывать кроссворды, играть в шашки, нарды и шахматы. Стимулирует деятельность мозга также изучение иностранных языков.
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Болезнь Альцгеймера существует с самого зарождения человечества и по мере роста продолжительности жизни становится все более распространенной

Высокий уровень холестерина, гипертензия, диабет, курение, ожирение, малая физическая активность, депрессия напрямую связаны с риском более тяжелого течения болезни Альцгеймера.
В еде врачи рекомендуют придерживаться средиземноморской диеты — употреблять фрукты, овощи, пшеницу, крупы, оливковое масло, рыбу, красное вино, витамины — В12, В3, С, фолиевую кислоту. Корица, экстракт виноградных косточек, кофе, возможно, обладают противоамилоидным действием, что тоже позволит вам дольше держаться в форме.

Шифры шизофрении

«Все мы немного шизофреники» — эту расхожую формулу слышали, наверное, многие. Возможно, так получилось потому, что в шизофреники (порой ошибочно) записывали многих талантливых людей. И это относится не только к персонажу романа Булгакова «Мастер и Маргарита» поэту Ивану Бездомному, который получил диагноз «шизофрения» после того, как Воланд на лавочке у Патриарших прудов предсказал трагическую смерть Берлиоза, погибшего только из-за того, что Аннушка разлила подсолнечное масло…
В 2009 году на экраны вышел фильм «Солист», основанный на реальной истории жизни виртуоза-виолончелиста Натаниеля Айерса. А в книге «Игры разума» и одноименном фильме прослеживается история жизни и болезни Джона Форбса Нэша, нобелевского лауреата по экономике, который тоже страдал шизофренией. В книге «Эден-экспресс» Марк Воннегут, сын знаменитого писателя, вспоминает о своей схватке с шизофренией и последующем пути к выздоровлению.
Возможно, эта болезнь получила широкое отражение в искусстве потому, что многие шизофреники — люди талантливые.
Но что же такое шизофрения? Название болезни в переводе с греческого дословно означает «расщепление души». Так медики называют психическое заболевание с длительным хроническим течением, приводящее к характерным изменениям личности. Прежде всего, они выражаются в нарастающей замкнутости, отгороженности от окружающих, снижении активности и целенаправленной деятельности, проявления весьма своеобразной логики в размышлениях и поступках. Например, иногда шизофреникам начинает казаться, что за ними следят, хотят их погубить (мания преследования). Весьма характерным для больных шизофренией является также бред физического воздействия, когда им кажется, что на них действуют гипнозом, электромагнитным или рентгеновским излучением с помощью специальных установок, передатчиков, причем как с Земли, так и из космоса. При этом больные слышат в голове «голоса» тех людей, которые на них действуют, управляют их мыслями, эмоциями, движениями. Они могут видеть также «фильмы» или «специальные картинки», которые им показывают мнимые люди (голоса которых они слышат), ощущать различные запахи, чаще неприятные, испытывать тягостные ощущения в теле и голове в виде жжения, переливания, сверления, прострелов.
Причины шизофрении и механизмы ее развития недостаточно изучены, хотя описания шизофреноподобных симптомов встречаются уже в 2000 году до нашей эры в «Книге Сердец» — части древнего египетского папируса Эберса. Знали о шизофрении также древние греки и римляне. Симптомы этой болезни упоминаются также в арабских источниках. К примеру, Авиценна в своем «Медицинском Каноне» описывает состояние, которое он именует «джунун муфрит» (тяжелое безумие).
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Шизофрения приводит порой как бы к расщеплению личности

В 1893 году Эмиль Крепелин выделил шизофрению в качестве самостоятельного душевного расстройства. Он же предположил, что ведущая роль в развитии этой болезни принадлежит наследственным факторам. Кроме того, большое значение имеют также пол и возраст. У мужчин заболевание начинается раньше, чаще протекает непрерывно с менее благоприятным исходом. Для женщин более характерно приступообразное течение заболевания, что частично связано с цикличностью нейро-эндокринных процессов (менструальная функция, беременность, роды), и прогноз в целом более благоприятен.
Ныне различают три типа течения шизофрении: непрерывное, периодическое (рекуррентная шизофрения) и шубообразное (от слова «шуб» — сдвиг, приступ), когда приступы развиваются по нарастающей.
Пользуясь тем, что для определения данной болезни нет точных тестов — ее нельзя определить, например, по анализу крови, шизофрению пытаются симулировать. Делают это чаще всего, чтобы избежать, скажем, службы в армии или чтобы уйти от судебного наказания за совершенное преступление. Вспомните, хотя бы, как попал в клинику для душевнобольных главный герой фильма «Полет над гнездом кукушки». Ему грозила тюрьма за растление малолетней, и он решил спрятаться от наказания в больнице. И здорово прогадал. Как ему было сказано, в тюрьме всегда известно, когда кончится твой срок. А вот из клиники для душевнобольных человека выпускают лишь тогда, когда медики сочтут, что он более-менее здоров. Да и то клеймо «психа» тянется за ним потом долгие годы, мешая устроиться на приличную работу, завести семью и т. д.
В СССР шизофреником можно было стать и принудительно. Сотрудники КГБ устанавливали контроль за человеком из разряда инакомыслящих. Он пытался было жаловаться на слежку. Тогда ему быстренько ставили диагноз «мания преследования» и отправляли якобы для лечения в психбольницу на неопределенный срок.
Но можно ли вообще излечить шизофрению? Это зависит от многих факторов — тяжести заболевания, его течения, воли самого больного, отношения к нему окружающих…
Ныне основным методом лечения шизофрении является использование антипсихотропных препаратов (нейролептиков), препятствующих в первую очередь острых форм психоза. Воздействие препаратов основано на подавлении дофаминовой активности пациента. При этом, как правило, неизбежны побочные эффекты. Например, многие пациенты при таком лечении начинают быстро полнеть, тем более что лечение достаточно долгое — от 6 до 24 месяцев. Правда, в последнее время разработаны менее вредные, хотя пока и весьма дорогие, атипичные антипсихотики — рисперидон, кветиапин, оланзапин, клозапин и т. д.
Для пациентов, не желающих или не имеющих возможности регулярно принимать таблетки, разработаны пролонгированные формы препаратов, инъекции которых достаточно осуществлять раз в две недели. В США и Австралии законодательство позволяет принуждать к таким уколам больных, которые отказываются принимать кратковременные формы препаратов, но в то же время находящихся в стабильном состоянии, не мешающем нормальной жизни окружающих.

Дым для дураков, или Чары наркомании

Моду пускать дым под нос себе и другим в Россию завез Петр I. До этого наши соотечественники предпочитали нюхать или жевать табак. С той поры и пошло…
Все ведь давно понимают, что сигарета в зубах вовсе не символ мужественности, а воспринимается скорее как соска во рту у переростка, но мерзнут во время перекуров на улицах и все никак не могут бросить курить.
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Героиновый наркоман, начав колоться, живет в среднем 5–7 лет

Между тем самый простой способ бросить — вовсе не начинать дымить назло себе и другим. Тогда и не придется мучиться с антиникотиновыми пластырями, леденцами в коробочке и долгими уговорами самого себя: «Ну все… Эта последняя!!!»
Сам я, начав курить за компанию с соседом по комнате, бросил, однажды подсчитав, что за полгода, фигурально выражаясь, превратил в пепел весьма приличный финский костюм. Не то чтобы я был так уж жаден до денег, но, согласитесь, переводить деньги в дым можно и тысячью другими, куда более приятными способами. Например, потратить деньги на симпатичную девушку или на путешествие по тем местам, где еще не бывал…
Что же касается курения, то позвольте напомнить, сколько неприятностей причиняет вам табачный дым даже в том случае, когда вы являетесь пассивным курильщиком, то есть совершенно бесплатно вдыхаете дым, производимый вашими соседями.
После вдоха сигаретного дыма он попадает в рот и горло, затем в легкие. При этом около 4000 химикатов, включая самые высокотоксичные, вызывающие рак вещества, вгрызаются в ваш организм. Например, часть кислорода в крови замещается окисью углерода, который по своему воздействию на любое живое существо весьма схож с выхлопными газами автомобиля, которыми при желании запросто можно отравиться до смерти. И я уж не говорю про мышьяк, бензол, формальдегид и прочие прелести, присутствующие в табачном дыму. На этом фоне даже никотин — тот самый, капля которого убивает лошадь, — выглядит вроде бы и не столь уж страшно. Ведь никотин иногда используют и в качестве лекарственного препарата, может припомнить эрудированный читатель.
Не надо обманывать себя! Не забывайте, что в наши дни никотин вовсе не случайно отнесен к категории наркотиков со всеми вытекающими отсюда последствиями. Попав в никотиновую зависимость, курильщик довольно скоро волей-неволей ощутит, что куда хуже стала работать его сердечно-сосудистая система и задыхаться он что-то стал чересчур быстро, и желудок уж не тот…
А теперь позвольте перейти к голой статистке. Современные данные ученых из США гласят, что около 90 % больных раком легких курили. Кроме того, курильщики в несколько раз чаще, чем некурящие, страдают раком пищевода и полости рта. Курение также вызывает эмфизему легких, приводящую к необратимой дегенерации легочной ткани. В общем, курильщик с гарантией сокращает себе срок жизни как минимум на 10–15 лет. Заодно травит и своих близких, в первую очередь детей, которые имеют несчастье проживать с ним в одном доме.
Согласитесь, тут есть над чем задуматься…
Где курение, там и выпивка. Причем что бывает сначала, а что потом, в данном случае не так уж важно. Главное другое: начав выпивать, многие незаметно для себя и спиваются. Причем каждый из алкоголиков (во всяком случае, подавляющее большинство) чуть ли не каждый день уверяет себя и окружающих: «Брошу пить, когда захочу!» Но почему-то не бросают, несмотря на обилие алкогольных бед — и денег в доме нет, и с работы выгнали, и жена ушла, и у самого что-то давно уж не стоит…
Еще хуже, когда пить начинают женщины. Мужчины, как говорят, медики, еще имеют шанс, бросить это занятие. Для женщины-алкоголички, вследствие особенностей женского организма, такой шанс сводится практически к нулю…
Ныне все чаще в нашей стране стали говорить и о детском алкоголизме. Между тем совершенно точно известно, что алкоголизм в подростковом возрасте формируется в сжатые сроки, обычно тем быстрее, чем раньше начато употребление алкоголя. Нередко достаточно 2–4 лет, чтобы 12– или 14-летний подросток превратился в законченного алкоголика.
А дальше картина такая. Более 60 % алкоголиков в России — люди в возрасте от 24 до 30 лет. Согласно статистике, если сегодня к алкоголю приобщилось 10 человек, то в течение ближайших 17 лет один из них непременно погибнет, двое окончательно сопьются, остальные пойдут по жизни неудачниками. Только 20 % алкоголиков переваливают рубеж 50 лет, остальные умирают раньше.
С 1992 по 1997 год заболеваемость алкоголизмом в России возросла на 45 %. На 1997 год в наркологических диспансерах было зарегистрировано около 2,4 млн больных алкоголизмом. Ныне это число приближается уж к 5 млн человек. То есть до четверти населения страны является нетрудоспособным по причине алкоголизма.
Причем если в 80-е годы ХХ века соотношение мужчин и женщин, стоявших на учете в наркологических диспансерах, составляло 10:1, то сейчас уже 6:1. И это при том, что, по мнению отечественных экспертов, учитывается в лучшем случае лишь каждый пятый алкоголик. Похоже, что ныне в России более 15–20 млн весьма крепко пьющих. До 50 % населения в России выпивают более-менее регулярно, остальные — эпизодически. Совсем непьющие, видимо, в нашей стране столь же редки, как белые вороны.
Согласно исследованиям, из общего числа употребляющих алкоголь 96,2 % приобщились к спиртному в возрасте до 15 лет, а около трети — до 10 лет. Между тем, по данным органов охраны порядка, именно пьющие люди — виновники 75 % убийств и покушений на убийства, ими наносится окружающим 70 % умышленных тяжких телесных повреждений, они же совершают 75 % изнасилований, более 80 % грабежей и разбоев.
Американцы выяснили: выпив 200-граммовый стакан сухого вина, человек не способен соображать «на полную катушку» 18–20 суток! Если люди выпивают хотя бы дважды в месяц, это означает, что их интеллект постоянно занижен, что особенно это опасно для лиц умственного труда (научных работников, руководителей, преподавателей и т. д.)
Четко установлено, что алкогольный яд вызывает структурные изменения в организме. При длительном употреблении алкоголя перерождаются ткани, наблюдается их атрофия, что особенно заметно проявляется в мозге. Алкоголик попросту не способен порою сложить два плюс два. Какая уж тут высшая математика!
Изменение структуры головного мозга возникает уже при «умеренном» потреблении алкоголя. Шведские ученые установили, что уже после четырех лет потребления алкоголя имеет место сморщенный мозг из-за гибели миллиардов корковых клеток. У 85 % «пьющих умеренно» и у 95 % алкоголиков отмечается уменьшение коры головного мозга.
В мире каждый третий умирает по причине употребления алкогольного наркотика. В России по этой причине ежегодно умирает порядка 900 тысяч человек. Причем далеко не все умирают, что называется, своей смертью. По данным ВОЗ, на одно самоубийство в трезвом состоянии приходится до 80 самоубийств в состоянии опьянения. По данным судебно-медицинской экспертизы, около 60 % убитых и 80 % убийц во время преступления находились в нетрезвом состоянии.
Алкоголь уже погубил целые народы. Индейцы Северной Америки, у которых нет гена, защищающего организм от алкоголизма, в свое время были уничтожены не столько огнестрельным оружием завоевателей, сколько «огненной водой» и массовыми заболеваниями, которым ослабленные организмы не в состоянии были сопротивляться. У нас, на территории бывшего СССР, то же самое произошло с представителями многих народов Севера.
Теперь, похоже, алкогольный синдром захватил и всю Россию. А ведь когда-то даже в сказках сказывали: «И я там был, мед-пиво пил. По усам текло, а в рот не попало»…
Беда, как известно, не приходит одна. Теперь вдобавок к курению и пьянству, население нашей страны, в особенности молодое, губят еще и наркотики.
В начале 2005 года Управление ООН по наркотикам и преступности выпустило очередной «Всемирный доклад о наркотиках», охватывающий период с 2000 по 2004 год. В документе прямо указывалось, что Россия является крупнейшим рынком героина в Европе. Общее число лиц, употребляющих наркотики, составляет от 3 до 4 млн человек, треть из которых — лица, употребляющие героин.
А вот вам более свежие данные. В России, как сообщала официальная статистика в 2009 году, число наркоманов оценивается в 503 000 человек. И это только те, что состоят на диспансерном учете. Реальное же количество наркоманов, по самым скромным подсчетам, порядка 2,5–3 млн человек. По данным Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков, каждый день в России от употребления наркотиков умирают 80 человек, более 250 человек становятся наркозависимыми. Медики указывают, что героиновый наркоман, начав колоться, живет в среднем 5–7 лет; но уже по прошествии 3–4 лет он становится инвалидом.
Показатель ВИЧ-инфицирования в России, связанного с употреблением инъекционных наркотиков, тоже является одним из самых высоких в мире. Причем до 80 % ВИЧ-инфицированных — потребители героина. И до 2001 года этот показатель быстро повышался. Однако в 2002 году число новых случаев ВИЧ-инфицирования, связанных с наркотическими инъекциями, начало сокращаться как в Российской Федерации, так и в ряде других стран бывшего СССР.
Наши спецслужбы ставят это себе в заслугу, поскольку, согласно официальным данным, ныне они перехватывают до 40 % поступающего в страну героина. Ежесуточно в стране изымается не менее 10 кг героина, что составляет ежедневную инъекционную норму более чем для 2 млн наркоманов.
Показатели, наверное, могли быть и выше, но тут дело осложняется, как ни странно, еще и природной сообразительностью нашего народа. И дело не только в том, что то тут, то там в границе возникают «калитки», а то и целые «ворота», проделываемые за большие деньги. А сами наркобароны придумывают все новые способы транспортировки наркотиков. Одно из последних изобретений, например, — в качестве «контейнеров» используются курьеры, которые проглатывают до полусотни упаковок с наркотиками. Если какая-нибудь из упаковок порвется или будет повреждена соляной кислотой желудка — это верная смерть. Но люди идут на риск — за большие деньги или опять же за те же наркотики…
Даже в том случае, если наркотрафик где-то перекрывается наглухо, наркоманы находят выход из положения. Варганить наркотики начинают в институтских, заводских и фабричных, а то и школьных химлабораториях, используя в качестве сырья лекарства, которые можно найти в любой аптеке. Одно из последних изобретений в этой области — так называемый «крокодил», сильнейший наркотик, который по своим разрушительным свойствам для организма превосходит даже героин.
Что делать? Действовать сразу всем миром, вести наступление по всем фронтам. Наши законодатели должны принять соответствующие законы, еще более строго карающие производство, распространение и прием наркотиков. А то наши депутаты иногда вдруг проявляют некую сверхгуманность. Например, законом запрещено проводить тестирование на наркотики учащихся школы и высших учебных заведений, госслужащих без их добровольного на то согласия. Дескать, это вмешательство в частную жизнь… А какой, интересно, наркоман согласится, чтобы его тестировали?..
Хорошо еще, что, считай, явочным порядком в стране все-таки проводится тестирование абитуриентов и студентов оборонных вузов, поступающих и курсантов ведущих военных училищ, институтов и академий. А то представьте себе на миг, что может натворить наркоман, дежурящий у пусковой установки межконтинентальной ракеты с термоядерными боеголовками или на складе, в лаборатории химического оружия…
Государство наше должно, просто-таки обязано закрыть все границы, наглухо преградив пути наркокурьерам из Афганистана, стран Средней Азии и т. д. Сложно это? Да, сложно. Но иначе Россия скатится до уровня стран четвертой руки, а то и попросту погибнет, развалится.
Не должны сидеть сложа руки и родители. Почему-то большинство пап и мам полагают, что уж их-то собственные чада никак не могут быть наркоманами. Ведь они такие хорошие… Могут, еще как могут!.. Не забывайте, что иной раз наркоманами становятся и против своей воли. Это «травку» — марихуану, гашиш, опий и иные растительные наркотики — еще более-менее безопасно можно покурить один-два раза, а потом бросить. Многие современные синтетические наркотики потому и называют тяжелыми, что человек, однажды «севший на иглу», потом уже не может отказаться от очередной дозы добровольно. Он продаст за каждодневный укол и маму родную. А уж что-либо украсть для продажи — так это запросто. И из родного дома вынесут последнее. Не особо задумываясь — бывает уже нечем, все мозги проел наркотик, — наркоманы идут и на самые тяжкие преступления, вплоть до убийства.
Так что, уважаемые родители, следите за своими детьми. Вы должны знать где, с кем и как они проводят свое свободное время, общаются в школе и вне ее. И если ваш ребенок вдруг потерял аппетит, у него появился лихорадочный блеск в глазах, он ведет себя как-то странно, тащите его к наркологу. Может быть, ваше дитя еще не поздно спасти

«А вы слыхали?..»

Больше всего на свете, наверное, мы любим быть информированными. А узнав что-либо интересное, тут же спешим поделиться анекдотами, сплетнями, слухами или иными какими новостями со своими ближними и дальними родственниками, друзьями, знакомыми и т. д.
Особенно широко эта страсть распространена в наши дни, когда получению и передаче новостей способствует самая современная техника, включающая теперь не только радио, ТВ и печатные СМИ, но также мобильники и Интернет. Дело уже дошло до того, что некоторые экземпляры человеческого сообщества чувствуют себя подобно рыбе на песке, если их лишить мобильника и компьютера. Человек испытывает своего рода психологическую ломку подобно наркоману, лишенному очередной дозы.
Дело, похоже, зашло так далеко, что некоторые исследователи сравнивают информационную зависимость с эпидемиями чумы, холеры и тифа, которые в давние времена уничтожали население целых городов. Правда, ныне дело до массовых смертей не доходит, хотя массовая паника, которую может вызвать тот или иной слух, иной раз без человеческих жертв не обходится. Кто-то погибает от гипертонического криза или инсульта, а кого-то попросту может раздавить на улице разбушевавшаяся, обезумевшая толпа.
Информационные недуги могут передаваться от одного к другому наподобие инфекции, полагает доцент кафедры эпидемиологии Рязанского государственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова, кандидат медицинских наук Вячеслав Власов. И вот как развивает свою мысль.
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«А вы слыхали?..» Слухи в затопленном Крымске распространялись молниеносно

В начале XX века один из основоположников современной эпидемиологии Клэр Освальд Сталлибрасс, основываясь на данных биологии, статистики и теории вероятности, так обрисовал основные закономерности этой медицинской науки. В основу эпидемиологии ученый вынес триаду «семя — сеятель — почва», хорошо известную читавшим Евангелие.
Сталлибрасс определил важным наличие семени как источника инфекции, сеятеля как ее возбудителя и почвы как механизма ее передачи. Вячеслав Власов за основу своей теории также взял эту триаду. Только не химического или органического вещества, а информации. Он полагает, что духовная (информационная) зараза тоже имеет свое «семя», которым может служить любой источник информации. Возбудителем информационной инфекции является зараженный ею человек. Он же является и ее передатчиком, заражая других.
Передаваемая от человека к человеку информация может быть как саногенной (полезной), так и патогенной (вредоносной), рассуждает Власов. Причем «воспринимать патогенную информацию — это все равно что катиться с горы, — говорит ученый. — А вот саногенную воспринимать сложнее, потому что она заставляет бороться с самим собой».
Причем процесс передачи информации тоже может быть весьма заразным. Пожалуй, одним из ярких примеров духовного заражения можно считать распространение наркомании. Доктор медицинских наук из Шведского института Карнеги Нильс Бейерут доказал, что наркоманы на начальной стадии заражаются друг от друга… желанием колоться.
Но наиболее показательный, по мнению Власова, пример действия патогенной информации — это ее влияние на уровень преступности в обществе. «Специфическая заразность криминала, — говорит Власов, — уже воспринимается криминологами как эффект воспроизводства преступности. А воспроизводиться может только живое, специфически заразное начало». Взяв это за аксиому, исследователь решил проследить, как менялся в нашей стране уровень преступности.
В монографии доктора юридических наук Виктора Лунеева «Преступность XX века. Мировые, региональные и российские тенденции» Власов нашел наиболее полную мировую и российскую криминальную статистику за последние полвека. Он не стал использовать весь массив, а сосредоточился исключительно на данных о преступности в Вооруженных силах нашей страны.
Он обратил внимание на то, что цикличность преступности напоминает настоящий эпидемический процесс — примерно такую же динамику имеет пандемия той или иной заразы. Так, в 1949–1955 годах наблюдался всплеск преступности. В дальнейшем отмечалось ее снижение, а затем последовал новый подъем — до рекордного показателя в 1960 году. Самый низкий уровень преступности зафиксирован в 1973 году. А с 1989 года в армии продолжался неуклонный рост криминала, который достиг пика к 2009 году.
Впрочем, понятие цикличности процессов — вещь в науке не новая. Известны, к примеру, циклы длительностью около 11 лет, исследованные биофизиком Александром Чижевским. Он, в частности, собрал и обобщил фактические данные по движению эпидемий чумы, холеры, тифа, скарлатины, дифтерии, малярии. Методом наложения эпох Чижевский показал корреляцию возникновения, распространения и угасания эпидемий с солнечной активностью.
Вячеслав Власов полагает, что преступность как специфическая форма духовной заболеваемости не составляет исключения из общего правила. Он полагает, например, что 13-летний цикл колебаний преступности может быть как отражением 11-летнего цикла солнечной активности, так и проявлением других факторов, в том числе и патогенной информации.
На основании своей концепции Вячеслав Власов подготовил долгосрочный прогноз преступности в Вооруженных силах России до 2099 года. Согласно получившимся раскладам с 2009 года началось постепенное снижение уровня преступности. И, в частности, это подтверждают данные Минобороны. Количество преступлений в Вооруженных силах страны в прошлом году по сравнению с 2007 годом снизилось практически на 40 процентов. В целом же число преступлений, совершенных в Вооруженных силах, силовых ведомствах и организациях в 2011 году, составило около 12 тысяч.
Продлится эта положительная динамика около пяти лет, полагает Власов. В 2014 году в армии будет зарегистрирован едва ли не самый низкий уровень преступности за все предстоящее столетие — он составит примерно половину от нынешнего показателя. С 2014 года кривая преступности в армии поползет вверх и достигнет максимума к 2036 году, когда она вырастет по сравнению с сегодняшним днем примерно в полтора раза. Затем последует улучшение ситуации, и к 2057 году уровень преступности вновь упадет до минимума, сопоставимого с показателями 2014 года. Следующий пик правонарушений придется на 2078 год.
Получается, что в целом прогноз динамики преступности неблагоприятен. Но можно ли повлиять на ситуацию? Можно, уверен Вячеслав Власов. Как эпидемиолог, он советует брать в расчет профилактические меры. Еще хирург Пирогов отмечал, что правильно воспитать человека — значит подать ему в нужное время полезную информацию, чтобы дух человека был таким же крепким, как и его тело. Тогда и число информационных эпидемий поубавится.
Впрочем, далеко не все исследователи восприняли гипотезу Власова на «ура». Тот же Виктор Лунеев — главный научный сотрудник сектора уголовного права и криминологии Института государства и права РАН, доктор юридических наук, профессор полагает: «Говорить, что информация напрямую связана с преступностью, было бы слишком. На преступность влияют в первую очередь социальное неравенство и несправедливость. Если подросток видит по телевизору криминальные новости, он может стать преступником, а может и не стать. Мы знаем массу примеров, когда дети алкоголиков не становятся пьяницами, наоборот, у них вырабатывается иммунитет к асоциальному поведению».
Тем не менее, напоминает Лунев, когда сегодня все источники информации забиты информацией о коррупции, нельзя исключить и такой оборот мысли: если кто-то ворует безнаказанно, то почему мне нельзя? В таком случае эта информация может быть заразной.
Окончательную проверку идеям Власова, как всегда, даст время. Если его прогноз оправдается, наука и общество получат в свое распоряжение еще один метод борьбы с негативными явлениями. Если нет, и то будет хорошо: всяческих безобразий и обществе, и в армии ныне хватает.

Мужчины с Марса, женщины – с Венеры?.

«Но почему ты меня никак не поймешь?!!» Редкая женщина или мужчина хотя бы раз в жизни не задавали себе этот вопрос, тщетно пытаясь понять логику слов и поступков своей второй половины.
Один из самых радикальных вариантов ответа на этот вопрос звучит так: «Представители разных полов не могут понять друг друга потому, что происходят с разных планет»… Дескать, мужчины некогда прибыли на Землю с Марса, а женщины — с Венеры. Или вообще откуда-нибудь издалека, из разных планетных систем.
Так это или нет, лично я судить не берусь. Но вот то, что разница между полами постепенно стирается, видно, что называется, невооруженным глазом. Во всяком случае, к такому выводу пришли ученые из Университета Северной Каролины (США). Они изучили несколько сотен черепов, самые древние из которых относятся к XVI веку. Выяснилось, с тех времен черты женских лиц стали заметно крупнее, грубее. Вызвано это, скорее всего, особенностями современного питания и экологической обстановки, объясняют ученые.
По словам одного из участников исследования, доктора Энн Росс, несколько веков назад черты лица и кости женских черепов были мельче и тоньше. Причем миниатюрность сложения еще и зависела от того, к какому сословию принадлежала та или иная женщина. Крестьянки и горожанки, привыкшие к тяжелому физическому труду, были ширококостными и выносливыми. Барышни и барыни высокого происхождения — разумеется, были хрупче.
Да и мозг женщин в среднем меньше и легче мужского. Впрочем, любители поиронизировать над «куриными мозгами» блондинок могут особо не радоваться — сообразительность, да и вообще интеллектуальный потенциал, оказывается, от размеров мозга практически не зависит.
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«Ну почему ты меня не понимаешь?!»

Зато вот на генетическом уровне разница между полами колоссальная. Ученые из Университета Калифорнии (США) поинтересовались, как работают гены в тканях печени, головного мозга, мышечных и жировых клетках у мышек обоего пола. И пришли к заключению, что у мышей-самцов и у мышей-самок 23 тысячи одинаковых по строению генов работают, производя белки разного качества и количества.
«Ну, так мыши, — возможно, скажете вы. — А мы все-таки люди»… Разница, конечно, есть, но не такая уж большая. Более 90 процентов генов у нас с мышами одинаковы. А это значит, в частности, что мужчин и женщин надо лечить по-разному, с учетом специфики пола.
Но вот еще что интересно. По мере того как в современном мире все меньше обязанностей стали делить на женские и мужские, происходит и постепенно сближение мужских и женских генотипов. Это раньше мужики махали топором, заготовляя дрова, да бегали по лесу за дичью, а женщины сидели дома, топили печь и готовили еду… Ныне все чаще и те и другие сидят за одинаковыми конторскими столами, стуча по клавишам компьютера. И такая универсализация приводит к тому, что женщины становятся более мужественными, а мужчины — более женственными. Причем процесс этот происходит опять-таки на гормональном уровне.
Ученые считают, что есть и обратная связь: как гормоны влияют на выбор рода деятельности женщин, так и занятия могут повлиять на уровень гормонов. Если женщина вынуждена заниматься тяжелым физическим трудом, она со временем может утрачивать женственность, приобретая грубые физические черты. Соответственно представительницы слабого пола, которые увлекаются чисто женскими делами — вяжут, шьют, вышивают, допустим, крестиком, — более женственны, и у них уравновешенный характер.
Логично предположить, что типично мужские занятия также должны влиять на уровень гормонов в крови. Существует, к примеру, так называемая вальдорфская система воспитания, основной принцип которой — не подгонять ребенка в его развитии, а позволить ему расти в своем темпе, предоставив для этого все возможности. Приверженцы этой теории утверждают, что вязание необходимо для развития творческих навыков как у мальчиков, так и у девочек.
«Однако к этому вопросу нужно подходить с осторожностью, — рассуждает психолог Ирина Якович. — Я бы обратила внимание на разделение трудовых и прикладных навыков, как это происходит на уроках труда: мальчики — с молотками, девочки — за швейной машинкой. Если у мальчика есть потребность в вязании, то, скорее всего, он воспитывается бабушками или мамой, у него нет мужского примера и участия в жизни. От занятий женским ремеслом вряд ли у мужчины могут развиться аномалии. Достаточно вспомнить ткачество и плетение неводов, корзин и лаптей — все это мужские ремесла. Вообще любая тонкая моторика развивает творчество и интеллект».
Не стоит нападать и перевоспитывать мальчика, если он вдруг взялся за иголку или спицы. И тем не менее стоит купить ему набор, например, юного плотника — вполне возможно, он окажет ему предпочтение.
Беспокоиться о воспитании мужских навыков, да и вообще о сохранении мужского рода как такового, заставляют еще и вот какие обстоятельства. Мужчины постепенно вырождаются.
Первым в 2003 году забил тревогу профессор Оксфордского университета Брайан Сайке. Он опубликовал книгу «Проклятие Адама», в которой писал, что мужская Y-хромосома, которая не имеет пары, постепенно мутирует и разрушается. «Если так пойдет и дальше, уже через 125 тысяч лет от нее не останется и следа, — предупреждал профессор. — Мужчины вымрут. Да и человеческий род вообще исчезнет с лица Земли, если более стойкие женщины не научатся размножаться без их участия».
Скандальная книга получила широкую известность. Правда, многие генетики не восприняли ее всерьез, обвинив коллегу «в склонности к дешевому популизму». Однако год спустя уже представительница другой половины человечества — известный генетик, профессор Дженнифер Грэйвс из Австралийского национального университета — выступила с похожим постулатом. По ее мнению, 300 млн лет назад Y-хромосома содержала 1438 генов, 1393 из которых ныне уже утрачены.
«Если процесс деградации Y-хромосомы и дальше пойдет такими темпами, неизбежно наступит момент, когда она полностью исчезнет с лица Земли», — считает исследовательница. Впрочем, произойдет это, по ее мнению, еще не скоро. Оставшиеся 45 генов мужской Y-хромосомы будут утрачены лишь через 10 млн лет.
Произойдет это через миллионы лет или через сотни тысяч, не суть важно, полагают исследователи. Главное, два тревожных звонка уже прозвучало. И хотя многие генетики продолжают спорить, утверждая, что «сравнительный анализ хромосом человека и шимпанзе позволил обнаружить внутренние восстановительные механизмы наследственности», кое-кто уже задумался над извечным вопросом, что делать.
В 2009 году расставить все точки над «i» в споре о будущем мужчин решили уже две женщины — профессор Катерина Макова из Университета Пенсильвании и Мелисса Уилсон из Национального фонда науки США. Для этого им пришлось совершить своеобразное путешествие во времени.
«В настоящее время на Земле существуют три отдельные группы млекопитающих, возникших в разное время. У яйцекладущих, таких как утконос и ехидна, Х– и Y-хромосомы до сих пор практически не отличаются по своему составу. У сумчатых, к которым относятся, к примеру, кенгуру и опоссумы, — от 10 до 32 хромосом. У плацентарных, к которым кроме людей принадлежат собаки, мыши, жирафы и т. д., половые хромосомы содержат особый дополнительный участок ДНК, который у остальных млекопитающих расположен на неполовых хромосомах», — рассказывает профессор Макова.
Сравнив ДНК половых хромосом человека, утконоса и опоссума, ученые смогли проследить эволюцию Х– и Y-хромосом со времен их возникновения, что произошло между 80 и 130 млн лет назад, и до наших дней. Первое, что удалось выяснить: Y-хромосомы начали перестраиваться быстрее, чем Х-хромосомы. Иными словами, генетики еще раз подтвердили давний постулат о том, что именно мужчины являются носителями изменчивости, а женщины, наоборот, — оплот устойчивости.
Во-вторых, Y-хромосома действительно укорачивается. Происходит это потому, что, не имея возможности сопоставлять и обмениваться генами, хромосомы теряют способность «лечить» возникающие дефекты за счет партнера, а значит, «поломанные» мутациями гены постепенно разрушаются и исчезают. Отделившись от Х-хромосомы, у которой всегда есть идентичная соседка, мужская Y-хромосома начала быстро выкидывать некоторые составляющие.
И здесь возникает еще один, крайне интересный вопрос. Доктор Набель Аффар из Кембриджского университета (Великобритания) вопрошает коллег: как У-хромосома, в процессе эволюции потерявшая большинство своих генов, продолжает выполнять свою роль с помощью оставшихся? Быть может, потерянные составляющими и в самом деле были лишними?..
Понять это генетики и пытаются в настоящее время.
Еще в процессе расшифровки генома человека, проводившимся в самом начале нынешнего века, было высказано предположение, что подавляющее большинство генов, содержащихся в Y-хромосоме, отвечают за производство спермы, три контролируют синтез белка, один определяет пол ребенка, а вот еще один каким-то образом связан с мозговой деятельностью. «Вероятно, именно этот ген и определяет наличие у самцов сугубо мужской логики», — осторожно сострили генетики, запуганные западными феминистками.
Но проблема оказалась серьезнее, чем показалось на первый взгляд. Так, Стив Розен, руководивший проектом по расшифровке Y-хромосомы, утверждал, что «именно этот дополнительный ген определил всю эволюцию человека, его выделение из мира животных». Ведь он был приобретен как раз в те времена, когда люди и обезьяны отделились друг от друга.
Исследование Маковой и Уилсон частично подтверждает этот постулат. Ну, а что будет дальше, когда Y-хромосома, отвечающая, в частности, за такую специфическую мужскую функцию, как синтез спермы, окончательно исчезнет? Мнения ученых на этот счет весьма сильно разнятся.
Одни предполагают, что возможен вариант, когда пол ребенка будет определяться в процессе внутриутробного развития в зависимости от гормонального фона матери (именно так сейчас размножаются птицы).
Другие полагают, что половое размножение вообще уйдет в прошлое. Люди поголовно превратятся в гермафродитов, обладающих и мужскими, и женскими половыми органами (их в человеческой популяции, кстати, становится все больше, хотя пока, правда, они еще не способны к саморазмножению).
И, наконец, существует и третий вариант: на Земле останутся одни женщины, которые будут размножаться партеногенезом.
Так надо, наверное, сказать, что сам термин «партогенез» происходит от двух греческих слов: «парфенос» — «девственница» и «генезис» — «происхождение». Если покопаться в биологии, партеногенез не такой уж уникум природы. Не спариваясь с особями другого пола, могут размножаться некоторые насекомые, рептилии, птицы… Похоже, что природа приберегла эту возможность продлить род на тот крайний случай, если, скажем, в результате каких-то катаклизмов в живых останутся представители только одного пола.
С подобными вещами изредка сталкиваются работники зоопарков, замечающие то самку варана, отложившую яйца в отсутствие самца, то акулу, три года прожившую среди соседок, а потом неожиданно принесшую потомство. Специалистам известно также, что яйцеклетка в организме женщины под влиянием стрессов, высоких температур и экстремальных ситуаций тоже может вдруг сама по себе начать деление.
Впрочем, ученые, столкнувшись с такими «аномалиями зачатия», каждый раз предупреждают: такой способ обзавестись потомством для высших животных нельзя назвать полноценным. В этом случае резко снижается генетическое разнообразие — детеныш не получает отцовской ДНК и наследует лишь удвоенную копию половины генов матери. В этом смысле «непорочный» вовсе не означает «без порока». «Наоборот, у таких организмов все генетические неполадки выходят наружу. «Плохие» рецессивные гены, которые обычно спят, обязательно проявят себя», — говорит председатель Национального комитета по биоэтике академик РАН и РАМН Рэм Петров.
Может быть, поэтому зародыши млекопитающих, появившиеся благодаря партеногенезу, частенько не доживают до поздних сроков развития — природа их выбраковывает на ранних этапах формирования эмбриона.
И все же не будем пессимистами: «Вот, дескать, скоро все мы станем женщинами или существами некоего среднего рода…» Ведь такая трансформация может произойти очень не скоро. Да и произойдет ли вообще? Ученые считают, что природа заложила в человеке массу самых разных способов регулирования естественных начал — мужского и женского. Ведь у природы есть цель — сохранение видов, и она стремится достичь ее всеми доступными способами.
Как полагает Катерина Макова, «поскольку у сумчатых и плацентарных Х– и Y-хромосомы появились в процессе эволюции из пары неполовых (аутосомных) хромосом, это произойдет еще раз. В результате образуется новый вид половых хромосом». И тогда человечество просто вступит в новый этап своего развития. На смену «человеку разумному», возможно, придет «человек гениальный», обладающий такими способностями, которые нам сегодня еще и не снились…
Пока же ясно одно: поскольку мужчины и женщины такие разные, то лечить, растить и воспитывать их надо по-разному. Даже если мы и не с разных планет, то все равно сильно отличаемся друг от друга. Забывать об этом никак нельзя.

Эволюция людей и… машин

Как бы ни развивались дальше события, ученые единодушны в одном: эволюцию не остановить, она будет продолжаться. Но на что она способна? Куда она может завести человека и всю нашу цивилизацию?.. Вот что думает по этому поводу ведущий научный сотрудник Палеонтологического института РАН доктор биологических наук Александр Владимирович Марков, много лет занимающийся исследованием эволюционных процессов, написавший немало статей и книг на эту тему.
Изменчивость — это базовое, неотъемлемое свойство жизни, которая изначально устроена таким образом, что не может не эволюционировать, полагает ученый. Жизнь основана на копировании, дупликации молекул ДНК, при этом неизбежно возникают ошибки, поскольку никакая система копирования не может быть абсолютно точной. Изменения наследственности возникают самопроизвольно и неизбежно, они положительно или отрицательно влияют на эффективность размножения молекул ДНК и организмов, в которых находятся. Соответственно, изменения, повышающие эффективность размножения, распространяются, их копий становится все больше. Ну а противоположных — меньше. Это и есть основа эволюции и естественного отбора.
Другое дело — в какие рамки эта эволюция заключена, какими возможностями обладает? Мы ведь практически не знаем, как будут меняться человеческая культура, образ жизни, какие открытия совершит наука. Все зависит исключительно от направленности отбора, от того, кто оставляет после себя больше детей, а кто меньше. Если бы мы знали, какие факторы отбора будут действовать на людей в будущем, могли бы дать обоснованный прогноз о ходе эволюции.
Но мы совершенно не знаем этих факторов, не представляем, от каких наследственных особенностей каждого конкретного человека зависит число оставляемых им потомков. Представим, что станет широко распространенной практика искусственного оплодотворения с использованием банков спермы. Тогда самые успешные доноры будут оставлять больше всего потомков. Пойдет отбор мужчин, способных стать качественными донорами.
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Неужели мы станем таким в будущем?..

Но какие таланты будут нужны для этого? Непонятно. Сегодня, например, наиболее успешными, много зарабатывающими являются футболисты, теннисисты и иные спортсмены, а также представители шоу-бизнеса и коммерции. Но являются ли они наиболее полезными членами человеческого сообщества, определяют ли они его прогресс?..
Тогда, быть может, человечеству стоит обратить особое внимание на выращивание ученой элиты? Но у «яйцелоговых», как иногда довольно пренебрежительно называют ученых на Западе, есть свои недостатки. Например, многие специалисты, занятые в свое время в Манхеттенском проекте по созданию ядерной бомбы, увлекшись научной сложностью решаемой задачи, не отдавали себе отчета, что они делают. И вместе с политиками, чуть было не привели мир к краху, к третьей мировой войне, после которой уж не осталось бы победителей.
Политики тоже не самый лучший сорт людей — среди них немало циников и карьеристов, думающих прежде всего о собственном благе…
Тогда, быть может, нам стоит обратить особое внимание на такие качества человека, как совесть, честность, доброта, и начать культивировать их? Вообще-то природа так и поступает. Что бы там ни говорилось, но человечество в целом с каждым поколением, с каждым веком становится все добрее. Выживание индивидуума всегда зависело от успешности группы, и потому совсем уж бессовестные варианты поведения отбраковывались. Например, отъявленного эгоиста могли попросту выгнать из племени. Но это слишком примитивная модель группового отбора. На самом деле если внутри группы выгодно быть эгоистом, то эгоисты будут размножаться. Вспомните хотя бы, на «Титанике» прежде всего погибли джентльмены, уступившие места в шлюпках детям, женщинам и… мужчинам-эгоистам, которые всеми правдами и неправдами отвоевали себе спасительные местечки.
И все-таки будем оптимистами. Люди потому и выделились на нашей планете среди других живых существ, что обладают разумом. Причем направляют свой ум чаще на дела добрые, нежели злые.
Даже если нынешний вид человечества окажется большой ошибкой природы и погубит сам себя в результате термоядерного конфликта, иной техногенной или даже природной катастрофы (люди ведь никак не застрахованы, например, от падения на нашу планету крупного астероида, что бывало уже не однажды в истории), жизнь на Земле не погибнет окончательно. Даже если будут уничтожены все высшие формы жизни и на планете останутся безъядерные, самые примитивные одноклеточные существа, бактерии, есть вероятность, что жизнь со временем снова достигнет высших форм.
С мнением доктора Маркова в принципе солидарны и многие другие исследователи. Например, британский ученый Френк Райн, автор нашумевших книг «Вирус Х», «Виролюция» и «Ген судного дня», говорит, что, по последним научным данным, наш геном в общей сложности наполовину состоит из ДНК-вирусов. Вирус же — самое простейшее из живущих на планете существ. Настолько простое, что ученые до конца не могут понять, в самом ли деле оно живое. Или только прикидывается.
Возможно, именно вирусы некогда первыми появились на Земле. Часть их усложнилась до бактерий. Оставшиеся стали проникать в бактерии, привнося и создавая в них разную ДНК. И пошли организмы в рост. Началась эволюция. Вплоть до человека.
Таким образом, человек — продукт симбиоза, то есть относительно мирного сосуществования собственно человека и вируса, полагает Френк Райн. Не будь их, не было бы и нас. Или мы были бы совершенно другими.
Ученые назвали этот процесс, когда встроенный вирус начинает работать на хозяина, «молекулярным одомашниванием». Генетики из Орхусского университета (Дания) доказали: у многих высших обезьян два вируса помогают строить материнскую плаценту. Древние предки «подцепили» их примерно 43 млн. лет назад и успешно «одомашнили».
Вполне возможно, что мы, люди, обязаны нашим сожителям не только жизнью, но и разумом. Ведь у обезьян, даже человекоподобных, эндогенных вирусов в геноме гораздо меньше, чем у нас. Кто-то и почему-то их обделил.
Для дарвинистов вирусы — это инструменты матери-природы. С их помощью она доводила одних живых существ до нынешнего совершенства. И приспосабливала к меняющимся условиям окружающей среды. А других убивала. Или они вымирали сами.
Креационисты видят в вирусах божественные инструменты, с помощью которых Создателю иногда приходится вносить коррективы в изначальные планы. Вирусами Господь карает и спасает. А как иначе он мог бы вмешаться в сотворенную им жизнь? Например, известный генетик, руководитель проекта «Геном человека» Френсис Коллинз уверен, что именно Бог организовал эволюцию. И до сих пор ею управляет.
Кто тут прав — эволюционисты или креационисты, вряд ли когда-нибудь станет известным. В связи с чем обе стороны примирительно признают: в любом случае — Создатель ли постарался, или Природа сама так все устроила, но идея насчет вирусов была гениальной.
Самые практичные и изобретательные уже пытаются приспособить эту идею к технологии наших дней. «Вирусы могут помочь нам собирать из молекул и атомов, как из деталей конструктора, материалы с заранее заданными свойствами», — говорят они.
Эта идея, по собственному признанию профессора Сын-Ук Ли, пришла ему в голову в зоопарке Сан-Франциско, возле вольера с мартышками мандрилами. Наблюдая за обезьянками, исследователь вдруг подумал, насколько природа мудрее современных конструкторов и технологов. Создавая свои творения, она обходится минимумом исходных материалов — например, живые организмы состоят большей частью из коллагенов. Лишь способ укладки, переплетения, изгиба коллагеновых волокон определяет те или иные свойства кости, мышцы или соединительной ткани.
Кроме того, у природы не бывает отходов. Вместо того чтобы «отсекать лишнее», она сразу выращивает то, что ей нужно. Клетки, делясь и развиваясь, образуют сначала органы, а потом и организмы, которые затем растут самостоятельно.
Вернувшись к себе в лабораторию, он поделился идеей с коллегами. И вместе они начали думать, как бы скопировать технологию природы?
«Природа удивительно умело создает функциональные материалы самых разных свойств, комбинируя очень простые строительные блоки, — говорит профессор. — Мы попытались найти способ повторить этот подход, создавая разнообразные сложные структуры на базе спиральных фрагментов — такие структуры характерны для коллагена, хитина и целлюлозы».
В итоге для экспериментов исследователи использовали водный раствор определенных солей, содержащий различные количества обычного вируса, бактериофага М13. В этот раствор ученые погружали плоскую стеклянную пластину и на определенной скорости вынимали обратно, уже покрытую слоем вирусных частиц. Все делалось чрезвычайно осторожно и медленно; сдвигая стекло на 10—100 мкм в минуту, требовалось до 10 часов на то, чтобы вынуть стекло из воды целиком.
При относительно низком содержании вируса — до 1,5 мг/мл — получались упорядоченные структуры из повторяющихся плоских полосок, уложенных, как паркетный пол, частицами, ориентированными перпендикулярно друг к другу. Самой сложной получилась структура при концентрации вирусных частиц от 4 до 6 мг/мл: она складывалась из компонентов, формой напоминающих барабанные палочки, и взаимодействовала со светом на манер призмы.
Такая работа интересна не только как модель происходящего в живой природе, но и как перспективный метод получения новых материалов. Ученые даже предложили, как их метод может применяться в биологии и медицине. Можно модифицировать сами вирусные частицы, получая из них белки с определенными заданными свойствами, а затем выращивать из них структуры нужных характеристик. Можно даже провести их искусственную минерализацию, как это происходит в костной ткани, и получать композитные материалы, по свойствам близкие к эмали зубов. Все это, возможно, даст источник отличных материалов для трансплантации.
Таким образом, похоже, сделан первый шаг к освоению природной технологии. Глядишь, когда-нибудь машины и механизмы люди станут не изготовлять, а выращивать, словно растения в оранжерее или на огороде. Поместил в некий раствор зерно-затравку, и через некоторое время из него вырос мобильник, компьютер, а то и целый автомобиль или даже самолет…
Главное ведь — начать…

Часть IV
Экзотика современности


Врач в телевизоре, или Лечение издалека

Во время первых репортажей о космических полетах советских космонавтов, комментаторы непременно обращали внимание слушателей на такую частность. Медики с земли непрерывно следили за состоянием здоровья и самочувствием «небожителей». Помогала им в этом телеметрия — датчики, прикрепленные к телам космонавтов, непрерывно передавали по радио данные о температуре, пульсе, кровяном давлении и т. д.
Ныне врач может не только слышать, но и, благодаря телевидению, видеть своего пациента на орбите. И многие медики уж давно предлагают использовать космическую технологию на земле — ведь, скажем, в нашей стране немало «медвежьих углов», куда только вертолетом можно долететь.
Однако пока эту технологию российским специалистам не удается внедрить даже на полярных станциях. Между тем в США только с 1995 по 2001 год было рассмотрено шестнадцать законопроектов, направленных на развитие и расширение использования «дистанционной» медицины. Всего же в мире сейчас работает более 250 глобальных телемедицинских программ. А в России, где это направление здравоохранения родилось, врач в телевизоре до сих пор появляется разве что в программе «Здоровье» центрального ТВ, где дает лишь самые общие советы и рекомендации. И нам лишь остается с легким чувством зависти вспоминать, что еще в 1965 году известный американский кардиохирург Майкл Дебейки впервые через спутниковый канал связи из Америки консультировал врачей, которые проводили операцию на сердце в Женеве.
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Телемедицина сократила младенческую смертность

С тех пор возможности телемедицинской помощи значительно расширились. Евросоюз сегодня финансирует более 70 проектов, одним из которых, например, является HECTOR — программа использования телемедицины в системе скорой помощи. Особо следует выделить использование телемедицины в ходе боевых действий. На Западе ни одна крупная войсковая операция, проведенная в последние годы, не обходилась без помощи телемедиков, консультировавших своих коллег в полевых госпиталях. Так было и в Ираке, и в Сомали, и в Боснии… А в Норвегии, благодаря государственной программе, возможность связаться с «удаленным» врачом есть теперь у каждого жителя.
В наши дни «телемедики» готовы сделать следующий шаг — перейти от консультаций на расстоянии к более решительным действиям. Никого ведь не удивляет, что, например, оператор вполне способен управлять дистанционно летательным аппаратом, находящимся за тысячи километров от него. В операционных появляются первые хирургические роботы, способные делать некоторые операции, например, по вживлению искусственных тазобедренных суставов лучше самих хирургов.
А если это так, что мешает хирургу-консультанту командовать таким роботом, находясь от него опять-таки на значительном расстоянии? Дело зачастую упирается лишь в качество каналов связи, полагает Олег Орлов, генеральный директор российского фонда «Телемедицина». Подумайте, что будет, если задержка связи произойдет в тот момент, когда нож робота-хирурга будет уже в теле пациента?..
И пока стопроцентно надежные каналы связи не созданы, специалистам по телемедицине остается отрабатывать более безопасные манипуляции, которые можно производить на расстоянии. Через спутники врачи, находящиеся в Германии, скоро смогут делать УЗИ заболевшим морякам. Для этого специальный манипулятор с закрепленным ультразвуковым датчиком помещается на животе пациента, береговой врач с помощью джойстика, похожего на тот, что используется в компьютерных играх, управляет движениями датчика и считывает показания с экрана компьютера.
Наличие хорошего недорогого канала связи — обстоятельство, которое сегодня способно творить в телемедицине чудеса. Особенно в России, где у медиков всегда было мало денег. И спутниковая связь здесь вовсе не обязательна. Сеть телеканалов, которые можно было бы приспособить для целей телемедицины, в нашей стране уже существует. Например, недавно Министерство путей сообщения проложило оптоволоконные линии вдоль многих железнодорожных путей. Железнодорожники, правда, делали это для своих целей, но заодно подключили к этой сети и железнодорожные поликлиники. Благодаря этому единственный крупный телемедицинский центр в России, имеющий качественную оптоволоконную связь с многими отдаленными городами и поселками нашей страны, работает при Центральной клинической больнице МПС.
Еще одним шансом для развития телемедицины может послужить и та телесеть, которая с большой помпой и скоростью была смонтирована по всей стране для передачи информации с избирательных пунктов перед последними президентскими выборами. Теперь большей частью эти каналы бездействуют. И нужно не так уж много денег, чтобы перенести телекамеры и мониторы из помещений бывших избирательных участков в медицинские кабинеты.
А еще нужен закон о телемедицине, чтобы врачам-энтузиастам не приходилось заниматься этим делом как бы на общественных началах.

Человек… стеклянный?

Кто из нас в шутку или всерьез не говаривал: «Отодвинься, не стеклянный, сквозь тебя ничего не видно…» Оспаривать ходячее выражение, наверное, труд бесполезный. А вот факт, в нем содержащийся, стоит подвергнуть сомнению. Дело в том, что стараниями ученых Института радиотехники и электроники недавно удалось доказать, что человеческое тело прозрачно не только для рентгена или ультразвука, но и отчасти для обычных световых лучей.
— Посмотрите на свою руку, расположив ладонь против лампочки, — предложил мне сотрудник отдела биомедицинских исследований Юрий Поляков. — Видите, сквозь кожу просвечивают детали строения кисти? Картину можно еще более конкретизировать, если воспользоваться аппаратурой, разработанной в нашем институте…
Медикам бывает немаловажно знать не только подробности строения внутренних органов — на это сгодится и рентген, но и другие детали, ему недоступные. Взять хотя бы кровеносную систему. Кроме крупных, магистральных сосудов, в ней огромное количество очень тонких, капиллярных, идущих чуть ли не к каждой клеточке организма. Как узнать, нормально ли они функционируют? До сих пор это можно было сделать лишь опосредованно.
Вот если бы просветить подкожные слои, где расположены многие капилляры, задумались ученые. И вспомнили, что наше тело большей частью состоит из воды. В костях содержится до 30–40 процентов жидкости, а в мягких тканях и того больше — до 90 процентов. А ведь в прозрачной воде можно различать предметы на расстоянии в несколько метров.
Правда, жидкость, которая содержится в нашем организме, вряд ли может быть названа прозрачной, В ней растворено немало биологических примесей. Да и содержится она не единой массой в неком сосуде, а рассредоточена во множестве ячеек-клеток, разделенных мембранами и оболочками…
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Современные лазерные технологии создают новые возможности для исследований в области медицины

Но ведь и в мутной воде сегодня научились видеть. Для связи с подлодками в технике используют лазеры сине-зеленого спектра. Мощные источники излучения обладают большой «пробойной» силой. Кроме того, лучи этого цвета меньше поглощаются и молекулами морской воды, и взвешенными в ней частицами. Быть может, нечто подобное годится и для проникновения в биологическую жидкость?
В результате экспериментов ученым удалось обнаружить «окна прозрачности» нашей кожи. Например, лазерные лучи с длиной волны 0,7–1,3 мкм проходят сквозь нее, почти не задерживаясь. Ну а дальнейшее, как говорится, было делом техники: опираясь на обнаруженный эффект, ученые создали прибор, который мне и продемонстрировали. Лазерное излучение в нем подается по световоду в небольшую коробочку, которую прикладывают к телу пациента.
Лазерный луч, пройдя сквозь кожу, сообщит нам лишь толику тепла. Отразившись же от внутренних тканей, он пойдет обратно, неся с собой информацию об их состоянии. Конечно, невооруженным глазом мы мало что увидим. Мощность вернувшегося излучения чрезвычайно мала — счет порою идет на отдельные фотоны, — и отражаться лучи будут от слоев, лежащих на разной глубине, что приведет к известной мешанине.
В радиолокации подобную смесь сигналов иногда называют «молоком», поскольку экран радара действительно словно кто молоком залил, ничего не видно. Чтобы выделить полезный сигнал из помех, ведут зондирование короткими импульсами, используют разные диапазоны излучения, применяют временную селекцию целей — то есть разделяют сигналы по времени.
Весь этот арсенал инженерных приемов использован теперь и в медицине. Лазерное зондирование подкожных слоев ведется очень короткими импульсами, продолжительностью не более миллисекунды. При этом посылаемый сигнал не успевает слиться со своим отражением. Для большей достоверности зондирование ведется не в одном, а в шести диапазонах. Применяется и временное разделение: излучение с малой глубины принимается меньшим глазком-антенной, а для глубинного зондирования используют более чувствительную антенну — глазок побольше.
Ну а чтобы окончательно стало ясно, «что есть что», к анализу полученной информации подключается компьютер. Он по специальной программе обрабатывает принятые сигналы, рисует на экране дисплея разные кривые. А по ним можно оперативно и с большой точностью определить, насколько тренирован тот или иной человек, годится ли он, скажем, для выполнения трудной работы водолаза…

«Умные» пилюли

Впервые об этой чудодейственной таблетке я узнал где-то в конце 70-х годов прошлого века от соседа, работавшего в КГБ. Он проходил ежегодное профилактическое обследование в своей ведомственной поликлинике и рассказал: «Мне дали проглотить электронную таблетку, и она сама сделала все необходимое».
А вскоре о такой таблетке заговорили и в открытую. Чудо-пилюлю прозвали «кремлевской таблеткой», поскольку ею, дескать, пользовались все правительственные долгожители. На самом деле она представляет собой металлическую капсулу длиной 22 мм и диаметром 11 мм с пластмассовой перемычкой в центре.
Она не только снимает показания, но и является стимулятором некоторых процессов в организме. Основным постулатом, от которого отталкивались изобретатели этого приборчика — пульсация, которая постоянно происходит в человеческом организме. Слабые энергетические импульсы «кремлевской таблетки» активизируют и синхронизируют работу внутренних органов.
По утверждениям некоторых врачей, «кремлевская таблетка» способствует восстановлению ритма сердца, она помогает избавиться от шлаковых завалов в кишечнике, стимулирует деятельность предстательной железы, работу печени, почек, излечивает головную и зубную боль, ликвидирует похмельный синдром, улучшает зрение, лечит бесплодие у женщин…
Впечатляет, не правда ли? Однако есть и другие мнения насчет АЭС ЖКТ (автономного электростимулятора желудочно-кишечного тракта) — так официально называется эта капсула. Академик Е.И. Чазов, многие годы занимавшийся лечением членов Политбюро и ЦК КПСС, в одном из интервью обмолвился, что его пациенты не только не принимали эту таблетку, но и он сам о ней ничего толком не знает. Независимые исследования показали, что «кремлевская таблетка», производя неконтролируемую стимуляцию желудочно-кишечного тракта, одновременно ослабляет сердечную и легочную деятельность, нарушает работу почек и селезенки. Так что, пожалуйста, поаккуратнее с этим разрекламированным «мини-чудом», купить которое ныне может каждый.
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Фирма Philips Research разработала электронную пилюлю, управляемую ультразвуком

Тем не менее процесс, как говорится, пошел. И в 80-е годы в NASA разработали аналогичную «таблетку-термометр» для мониторинга температуры космонавтов. Позднее такие таблетки начали глотать спортсмены-чемпионы: таблетка оперативно выдавала жизненно важные данные о внутренней температуре тела.
В 2012 году в США и Великобритании начали продавать еще один микрочип, который можно проглотить. Он не только измеряет температуру тела, но и предоставляет информацию о том, когда и какое лекарство принимал пациент накануне. Следующий шаг — создание идеальной пилюли, которая начинала бы действовать в организме пациента не сразу, а в тот момент, когда лекарство достигнет больного органа или когда наступит определенный врачом срок: через день, неделю, месяц или даже год…
Именно над осуществлением этой мечты вот уже два десятка лет работает наш соотечественник, руководитель группы биополимеров факультета материаловедения колледжа Лондонского университета Глеб Борисович Сухоруков. Начал он свои исследования еще во время подготовки диплома на физфаке МГУ.
«Я пришел к химикам с идеей делать тончайшие полимерные пленки, похожие на слоеное тесто, — вспоминает Сухоруков. — Сейчас мы знаем, что свойства таких пленок программируются: если пленка толще, то ее проницаемость будет меньше, и наоборот. А добавив в нее природные вещества — белки, ферменты, можно создать крошечный прибор самого разного применения»…
Однако, как известно, скоро только сказки сказываются. Химики тогда объяснили молодому человеку, что слоеные тончайшие полимерные пленки построить нельзя. И теоретически они до сих пор правы. В равновесной системе таких пленок быть действительно не должно. «Но на практике мы всегда оперируем неравновесными, метастабильными системами, — подчеркивает Сухоруков. — А потому на практике все получилось, согласно известной поговорке: “Если нельзя, но очень хочется, то можно”…»
Лет пятнадцать тому назад все тому же Сухорукову пришла в голову идея создавать на основе таких пленок медикаментозные капсулы. «Мы с коллегами уже умели делать эти пленки на плоской поверхности, но пока не думали об их прикладном применении, — продолжает рассказ Сухоруков. — Однажды просто решили собрать их в шарики и обнаружили, что трехмерные поверхности дают возможность запускать что-нибудь внутрь, выпускать наружу, вновь сжиматься. Так впервые забрезжила идея управляемой таблетки»…
Претворить идею на практике удалость в 2005 году. Первые капсулы решено было вводить в раковые опухоли. Они очень быстро растут, и фактически все, что есть рядом с ними или на их поверхности, тут же оказывается внутри них. Так выяснилось, что капсулы способны попадать внутрь клетки.
Позднее исследователи использовали во благо такую же «прожорливость» иммунных клеток, макрофагов. Оказалось также, что многого можно добиться, помещая в капсулу наночастицы. Допустим, толщина оболочки капсулы 50 нанометров, так что магнитные наночастицы размером 10–20 нанометров прекрасно там помещаются. Если капсулу с большим количеством таких наночастиц поместить в магнитное поле, она начнет двигаться и ее движением можно управлять. Так можно выводить из тканей организма лекарства, которые уже не нужны.
Аналогичные исследования активно ведутся за рубежом. Так, сотрудники нидерландской компании Philips Research разработали методику прицельного введения лекарств под действием ультразвука. Она называется сонофорез. Для них разработано два вида «троянских пилюль». Первые представляют собой совсем крошечные, диаметром от 100 до 2000 нанометров, полые шарики, начиненные лекарством. Они такие маленькие, что свободно могут перемещаться по организму вместе с током крови. А как только капсулы попадут в нужный орган, скажем, в легкие или в печень, их можно вскрыть с помощью ультразвука.
Второй вид пилюль размером побольше — до 4 микрометров. В них помещается не только лекарство, но и нейтральный газ, например, азот или гелий. Когда капсула достигает нужного органа, под действием того же ультразвука она «взрывается» и давление газа «проталкивает» лекарство внутрь клеточных оболочек.

На очереди – нанолекари?

«Нано» в переводе с греческого — «карлик». Стало быть, «нанотехнология» — отрасль знания, имеющая дело с чем-то очень крошечным. Так с недавних пор стали называть ту отрасль микроэлектроники, которая занимается объектами, которые даже по ее меркам являются совсем уж небольшими.
А недавно Эрик Дрекслер — один из основателей нанотехнологии — ввел в обиход еще одно понятие — наномедицина. «Такой отрасли знания пока не существует, — честно признается он в недавно вышедшей книге «Расковывая будущее». — Но лет через 30 она станет привычным явлением».
Технической базой для наномедицины станут микромашины, похожие на часовые механизмы, скоро начнут изготовлять еще меньшие, еле видимые устройства. Ну, а те, в свою очередь, станут собирать наималейшие, различимые разве что в сильный микроскоп. Величина их будет не больше живой клетки, а возможно, и меньше — всего несколько десятков молекул.
О том, что сборка на молекулярном или даже атомном уровне вполне возможна, уже продемонстрировали коллеги Дрекслера. Так, Роберт Баррет — студент Станфордского университета, работая над дипломом по нанотехнологии, ухитрился записать аналогичным образом весь текст американской конституции на площади размером с поперечное сечение человеческого волоса.
Кроме того, можно ведь создавать наномашины, используя методы биотехнологии. То есть, говоря иначе, стоит микробиологам подменить какому-либо микробу генетический код, и он начнет воспроизводить нужные нам микромеханизмы, используя проверенные временем патенты природы. Да и сам готовый наноробот будет действовать теми же методами. Вот, скажем, ему нужно уничтожить ДНК какого-либо вируса. Что он — разрежет ее на куски? Да, но при этом скальпелем ему послужит один из ферментов, с помощью которых исследователи уже сегодня разрезают и сшивают фрагменты ДНК подобно тому, как это делает сама природа.
Нанороботы, по мнению Дрекслера, должны распознавать чужеродные гены и вирусы в организме точно так же, как это делают ныне антитела иммунной системы. И передвигаться в организме они будут подобно бактериям и микробам, которых природа снабдила кого подобием гусениц, кого — аналогом пропеллера.
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Наноробот будет путешествовать по венам человека

Конечно, до этого исследователям предстоит немало потрудиться, разгадывая те или иные рецепты, процессы и технологии природы. Однако овчинка, ей-ей, стоит вычинки. Работы для нанороботов в медицине непочатый край, полагает ученый.
Лучше, как известно, не лечить болезнь, а предупреждать ее. В целях диагностики в организм может быть запущено множество микродатчиков, которые, перемещаясь вместе с кровотоком по организму, тщательно обследуют все его закоулки. И если где-то имеется хоть малейший сбой, датчик тотчас начинает бить тревогу, посылая наружу сигнал, скажем, в ультразвуковом диапазоне.
После того как поставлен диагноз, можно приступать к лечению. Каким именно оно будет — радикальным или консервативным — это решит врач. Он же подберет и необходимый вид наноробота для последующих действий. То есть, как видите, функции медика существенно не меняются. Становятся иными лишь средства, которые окажутся в его распоряжении для лечения недуга.
Допустим, к примеру, диагностика показала: у вас тривиальный грипп. Что делает врач сегодня? Выписывает бюллетень и какие-либо таблетки — антибиотики, жаропонижающее и т. д. Попытки предупредить эпидемию, например, методом вакцинирования, чаще всего оказываются неэффективными по одной простой причине — штаммы вирусов гриппа модифицируются столь быстро, что ни одно производство сывороток за ними не поспевает.
Иное дело, когда за лечение примется армия нанороботов. Каждый из них получит точные указания, против какого именно штамма действовать — об этом уже донес робот-разведчик. Лечить они будут избирательно — не глушить лекарствами подряд все клетки, а прицельно расправляться с вирусами лишь в пораженных. Причем достаточно хитро: например, воздействовать на ДНК вируса таким образом, что он затем может пойти войной на своих собственных собратьев. Такой метод, по мнению Дрекслера, приведет к тому, что уже через час-другой пациент будет полностью здоров, от насморка и прочих проявлений болезни не останется и следа.
Так все выглядит в идеале. Ну а что может получиться на практике? Где гарантия, что, приняв содержимое пузырька с нанолекарями, вы тотчас получите избавление от недуга? Ведь всем на свете свойственно ошибаться… Так не может ли наномашина ошибиться и атаковать здоровые клетки?
«Все возможно, — философски замечает Дрекслер. — От ошибок никуда не денешься. Но риск от применения нанороботов будет все же намного меньше, чем, скажем, от применения химеотерапии или радиооблучения при лечении рака. Нынешние методы намного грубее, но ими все пользуются, поскольку ничего другого пока не придумали…»
Наноробот надежнее хотя бы уже потому, что подобно обычному киберу будет работать по программе. А в нее всегда можно ввести какие-то ограничения, подобные хотя бы законам робототехники, которые некогда придумал Айзек Азимов. Кстати, сам американский фантаст еще четверть века назад в одном из своих рассказов описал ситуацию, когда операцию самому изобретателю делает им же сконструированный микроробот. И все в конце концов кончается благополучно.
Кроме того, внедрять наномедицину Дрекслер предполагает поэтапно. Сначала микророботы освоят простейшие операции, а уж затем, по мере накопления опыта, будут переходить ко все более сложным.
Начать можно хотя бы с косметических процедру на поверхности кожи. Такие операции Дрекслер рассматривает как первоначальный этап обучения роботов починке других, более жизненно важных структур — например, клеток печени, костного мозга, различных желез…
Далее один раз в 3–5 лет в организм пациента будет запускаться бригада высококвалифицированных нанороботов-ремонтников, которая методично проведет ревизию всех органов, тканей и сочленений, исправляя замеченные недочеты, поломки и т. д. «При этом возможна парадоксальная ситуация, — полагает Дрекслер, — человек будет жить на свете все большее количество лет, а его постоянно регенерируемые органы будут все молодеть. И тогда мы будем жить до 125, а то может и до 250 лет…»

Органы в печати

Несколько лет тому назад руководитель НИИ уронефрологии и репродуктивного здоровья человека Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, член-корреспондент РАМН Юрий Аляев обратился к одному из пациентов с просьбой. Он знал, что его пациент, которому предстояла сложная операция, по профессии скульптор. И попросил его внимательно рассмотреть томографические изображения срезов собственной почки, в которой обнаружили опухоль, вылепить из пластилина ее точную копию.
Увидев пластилиновую вещицу, хирург подумал: вот бы каждый раз иметь такую под рукой! Ведь обычно результаты томографии рентгенологи выдают в виде ряда рентгенограмм, дополненных описанием. И нужно обладать недюжинным пространственным воображением, подобно тому скульптору, чтобы наглядно представить себе объемную модель органа, понять, насколько глубоко располагается опухоль внутри почки.
Делу не всегда помогает даже ультразвуковое сканирование, применяемое прямо на операционном столе. Любая процедура увеличивает время операции, а почка может оставаться без притока крови не более 20 минут. Вот если бы заранее распланировать операцию на модели, наметить ориентиры для разрезов…
Кто знает, как бы развивались события дальше, если бы на глаза Аляеву не попалась статья о применении лазерной стереолитографии. В начале 90-х годов прошлого века ученые из Института проблем лазерных и информационных технологий РАН вместе с медиками стали использовать ее в стоматологии и нейрохирургии. Суть технологии тут такова. С помощью томографии создается трехмерное компьютерное изображение какого-нибудь органа, затем лазерный луч послойно копирует эту форму в жидком мономере. Под воздействием лазера происходила полимеризация, и материал затвердевал. Получалась идеальная копия.
Так у Аляева появилась надежда на продолжение истории с пластилиновой почкой. Дело в том, что, согласно статистике, опухоль, обнаруженная в почке, с вероятностью до 85 процентов является злокачественной, хирурги предпочитали ее сразу удалять. И человек продолжал жить с одной почкой. А если забарахлит и она? Кроме того, в природе существуют и люди, у которых от рождения одна почка…
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Так выглядит пластиковая модель улитки, сделанная с помощью лазерной стереолитографии

В общем, надо было искать пути и способы удалять опухоли из почек. А строение почек у многих не совсем одинаковое, и опухоли бывают разные… Задев же почечный сосуд, хирург мог вызвать кровотечение, способное закончиться осложнением и даже смертью на операционном столе. Современная технология могла свести риск к минимуму.
И это еще не все. Современная стереолитография в принципе позволяет не только делать своеобразные скульптуры органов, но и полностью копировать их. Профессор Гленн Прествитч и его коллеги из Университета штата Юта разрабатывают технологию трехмерной печати из биоматериалов. Такая технология, уверены они, лет через 5—10 позволит изготовлять любые ткани и органы человеческого организма — мышцы, печень, почку или, скажем, трахею. В распоряжении исследователей уже есть биоматериалы, при помощи которых можно было бы осуществить подобный процесс.
Еще дальше, пожалуй, продвинулись в своих исследованиях ученые под руководством профессора физики из университета Миссури-Колумбия Гэбора Форджэкса. Они уже разработали метод, позволяющий печатать живые ткани, из которых впоследствии предполагается получать целые органы.
Причем недавно исследователи обнаружили, что сам процесс создания ткани по технологии, чем-то напоминающей струйную печать, не влияет на биологические свойства клеток, оставляя их вполне жизнеспособными. Печать проводится на специальной основе. Будучи нанесены на «бумагу», частицы биочернил начинают сливаться вместе, словно капли воды, образуя единую, непрерывную массу.
Заодно, как ни странно, ученым, делающим первые попытки создания методов «механической сборки» тканей и органов, удалось решить и еще одну принципиальную проблему. Ведь для того чтобы получить подобие функционирующего органа, нужно использовать клетки разных типов, имеющих совершенно четкое месторасположение в «оригинале». Каким образом с помощью технологий биопечати обеспечить необходимое распределение клеток? И тут выяснилось, что клетки в полученном массиве сами находят подобающее им расположение, группируясь по типам.
Ну, а там, глядишь, дело дойдет и до печатного изготовления дублей настоящих органов. Ведь сегодня, согласно статистике, пересадки донорских органов во всем мире дожидается более миллиона человек. И не все, к сожалению, доживают до операции — ведь ожидание необходимого донорского органа растягивается на многие месяцы, а то и годы…
При налаженной технологии биопечати дубликат органа может быть получен уже через несколько часов, а то и минут. Причем поскольку для его изготовления может быть использован биоматериал самого пациента, то и не возникнет проблемы отторжения нового органа.

Связанные незримой нитью, или Феномен близнецов

Это похоже на чудо: идут по улице два человека, практически неотличимые друг от друга. В Средние века рождение близнецов относили к проискам дьявола. Бывало даже, что мать и новорожденных сжигали на костре. Ныне так, конечно, уже никто не думает. И тем не менее нельзя сказать, что с феноменом близнецов все ясно…
Художественный редактор издания, с которым я сотрудничаю, как-то обмолвился, что от него осталась лишь половинка. Я посмотрел на его: вроде все руки-ноги на месте… Оказалось, что десять лет тому назад от сердечного приступа скоропостижно скончался его брат-близнец. Сам Юрий на его похоронах не присутствовал — он лежал тогда в реанимации с аналогичным приступом; врачи с трудом вывели его из состояния клинической смерти. С той поры он так и живет — как был вполсилы, остро ощущая нехватку брата.
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Близнецы порой похожи как две капли воды…

И случай такого рода — далеко не единственный. Оказывается, первым начал исследовать феномен близнецов замечательный английский естествоиспытатель, отличавшийся необычайной широтой научных интересов, Фрэнсис Гальтон (1822–1911). Подобно нынешним ученым, он различал два типа близнецов: однояйцевые, рождающиеся из одной оплодотворенной яйцеклетки и имеющие одинаковую генную матрицу, и двуяйцевые, рождающиеся из двух оплодотворенных яйцеклеток; у них одинакова лишь половина генов.
Именно Гальтону принадлежит заслуга выявления некоторых загадочных совпадений в жизни идентичных (однояйцевых) близнецов. Многие из них похожи друг на друга не только внешне. Как правило, у них на двоих как бы одна судьба. Во всяком случае, даже близнецы, разлученные в раннем детстве, как показали специальные расследования, имеют схожие привычки, выбирают сходные профессии и даже марки машин, телевизоров и прочей домашней техники предпочитают одни и те же…
Например, в августе 1939 года в городе Пикуа в штате Огайо (США) родились идентичные мальчики-двойняшки, волею судьбы оказавшиеся в разных семьях и в разных городах. Оба брата впервые встретились лишь в 1978 году в возрасте 39 лет. При этом выявились удивительные совпадения в их жизни. Оба были женаты дважды на женщинах с одинаковыми именами — Линда и Бетти. Их первенцы имели тоже очень похожие имена — Джеймс Алан и… Алан Джеймс. Обе семьи держали собак с одинаковой кличкой — Той. Братья работали на бензоколонках, обслуживающих одну и ту же компанию, курили одни и те же сигареты, предпочитали пиво одной и той же марки…
«Сказочные» истории такого рода вызвали сомнения у скептиков. Им нужны были «твердые» доказательства в виде инструментальных свидетельств и показаний приборов. Одним из первых применил технические средства в изучении идентичных близнецов американский специалист по детекторам лжи (полиграфам) Джереми Баррет. Он провел эксперименты с шестью парами идентичных близнецов, причем один в паре был присоединен к шестиканальному полиграфу, а другой просто сидел в соседней звуконепроницаемой комнате.
В одном из таких опытов участвовали близнецы Элен Доув (находилась в звукоизолированной комнате) и ее сестра Эвелин (сидевшая с присоединенным шестиканальным полиграфом в другом помещении). По определенному сигналу экспериментатор нажал кнопку, и игрушечная пирамида, стоявшая перед Элен, с большим шумом взорвалась, обдав все вокруг дымом и осколками!
Опыт, конечно, не для слабонервных, но результат оправдал ожидания: в тот же миг испугалась не только Элен: полиграф и у Эвелин показал резкий всплеск на записях ритма дыхания, пульса и кожно-гальванической реакции!
Пытаясь объяснить суть подобных телепатических связей между близнецами, ученые добрались даже до мира элементарных частиц. Дело в том, что еще в конце 80-х годов ХХ века Дж. Белл, сотрудник ЦЕРНа (Европейского центра ядерных исследований) в Женеве, и некоторые другие исследователи обратили внимание на так называемый эффект спутывания, существующий между некоторыми парами фотонов, электронов и других элементарных частиц. А поскольку, как говорили древние греки, в природе «все связано со всем», то может быть, именно это свойство материи и «ответственно» за незримые связи между идентичными близнецами?..
В заключение темы, позвольте вам рассказать о некоторых, казалось бы, совсем уж невероятных случаях, связанных с близнецами.
Читаю в газете: женщина родила двоих мальчиков. И все бы ничего, если бы один из них не был белым, а второй — мулатом с темной кожей. Муж заподозрил, что дело тут нечисто, и потребовал расследования. Анализ ДНК показал, что у близнецов и в самом деле разные отцы. Матери не оставалось ничего иного, как сознаться, что вечером она имела близость с мужем, а наутро — с темнокожим любовником.
И этот случай не единичен. Не так давно аналогичный скандал случился и в Турции. Присмотревшись к подросшим близнецам, муж заподозрил, что один из его трехлетних сыновей-двойняшек не от него. Сделал тест ДНК и выяснил, что это правда!
Во Франции так и вообще случилась трагикомедия. Женщина опять-таки родила двойняшек. Причем сына — от мужа, а дочку — от любовника, которого и считала отцом детей. До рождения малышей она хотела развестись с мужем. А теперь мечется в сомнениях. Папы тоже в недоумении — как делить женщину и малышей?..
В затруднении и специалисты: как такое могло случиться? Пришлось им признать, что в некоторых случаях у редких женщин могут оплодотвориться две яйцеклетки за один цикл. Причем спермой от разных отцов!
Впрочем, история знает и куда более счастливые случаи — рождение близняшек от одного папы, но с разным цветом кожи! В мире уже несколько таких разноцветных двойняшек. Живут они по всему миру — в Австралии, Британии, Америке. Но тут объяснение простое — у папы с мамой разный цвет кожи. Вот и детки получаются порой разноцветные…
«Ничего особо странного в том не вижу, — говорит генетик, доктор биологических наук Жанна Глинкина. — Как правило, женщины и мужчины-мулаты обладают смесью генов. Как, собственно, и их яйцеклетки и сперматозоиды. И даже в одной яйцеклетке могут быть разные условия для развития двух эмбрионов».
Этим занимается наука эпигенетика, которая и описывает подобные случаи. Если в организме женщины вызревают две яйцеклетки, случается, что в одной из них доминантным может быть «белый» ген, а в другой — «темный». Так и рождаются разноцветные двойняшки.
Так что, как видите, людям известно еще далеко не все о собственной природе.

«Разведчики» эволюции?

Александр Македонский, Юлий Цезарь, Наполеон Бонапарт, Чарли Чаплин, Льюис Кэррол, Альберт Эйнштейн, Рональд Рейган, Джордж Буш… Знаете, что объединяет этих людей, помимо известности? Все они были левшами.
Так ли легко живется на свете леворуким? Почему их меньше, чем правшей? Что определяет развитие левши — только ли привычка или генетическая предрасположенность? Давайте попробуем разобраться.
В возрасте до 3–4 лет, люди обычно не оказывают особого предпочтения той или иной руке. Но потом почему-то подавляющему большинству становится сподручнее орудовать правой рукой, а меньшинству, составляющему примерно около 5 процентов населения, — левой. И левши затем вынуждены постоянно испытывать стресс. Ведь еще не так давно даже учителя в школе требовали, чтобы малыши учились писать, держа ручку только в правой руке. И станки на заводах, компьютеры в офисах, даже обыкновенные ножницы и дверные ручки рассчитаны большей частью на то, что ими будут пользоваться правши.
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Левшей одно время пытались переучивать

Но как давно человечество разделилось на левшей и правшей? Зачем это понадобилось? Когда исследователи попытались ответить на эти вопросы, то оказалось, что человекообразные обезьяны одинаково ловко действуют обеими руками. Скрупулезно изучив особенности каменных орудий, сделанных предками человека около миллиона лет назад, немецкие археологи пришли к заключению, что ими тоже можно орудовать с равным успехом как правой, так и левой руками. И маленькие дети, как уже говорилось, не отдают предпочтения какой-либо руке.
Такое происходит потому, что у маленьких детей еще нет четкого разделения функций левого и правого полушарий головного мозга. У взрослых, как известно, они четко разграничены. Правое полушарие отвечает за так называемые интуитивные проявления человеческой психики и управляет левой рукой, а левое — логическое и заведует правой рукой. Причем, как правило, именно левое полушарие играет «верховную роль» в поведении человека.
Если же управление берет на себя правое полушарие — а такое случается у так называемых врожденных левшей — жди всякого рода неожиданностей. С одной стороны, известно, что 95 % всех гениев на свете — левши! Но с другой стороны, статистика приводит и еще одну цифру, куда более безрадостную, — 95 % неврастеников, больных психическими расстройствами — тоже люди «левой ориентации».
Полагают, что именно на них природа ставит своего рода опыты. Смоделирует какое-то отклонение и смотрит, что из этого получилось. И если отклонение полезное, оно потом закрепится в последующих поколениях, перейдет от левшей к правшам (совсем не обязательно дети левшей бывают тоже «леворукими»).
Но почему правшей больше, чем левшей? Некоторые ученые полагают, что «правосторонний» вариант получил преимущество чисто случайно. Еще в момент Большого взрыва в нашей Вселенной произошло небольшое нарушение симметрии, частиц материи оказалось чуть больше, чем частиц антиматерии. И сама материя получила характерную закрученность в одну сторону, а не в другую.
Но есть ли в этом какие-то преимущества перед противоположным вариантом? Пытаясь ответить на этот вопрос, профессор биохимии из Аризоны Джон Кронин пришел к выводу, что жизнь при зарождении могла избрать одну из двух форм — либо левую, либо правую. И выбрала именно такую, а не этакую, чисто случайно.
Но если так вышло чисто случайно, то логично предположить, что где-то существуют миры, где все обстоит «с точностью до наоборот» — античастицы преобладают над частицами, и левшей там больше, чем правшей… С этим был вполне согласен известный фантаст Станислав Лем. Что же касается ученых, то теоретически они вполне это допускают. Но вот практических доказательств у них пока нет.
Впрочем, косвенным доказательством только что изложенной гипотезы может стать существование в нашем мире так называемых «зазеркальных людей». Их называют так из-за того, что внутренние органы у них расположены с точностью «до наоборот» — сердце, селезенка и желудок справа, печень, желчный пузырь и аппендикс — слева. Причем последнее время число таких людей заметно увеличилось. Почему?
Согласно одной версии, «зазеркальность» — это такая же аномалия, как и леворукость. По другой, в мутации повинны… пришельцы, вступающие в контакты с земными женщинами, в результате чего и рождаются «зазеркальные» младенцы. Наконец, есть и предположение, что во всем виноваты вовсе не инопланетяне, и даже не наследственность, а загрязнение окружающей среды, в частности — радиоактивное.
Впрочем, специалисты утверждают, что сам по себе факт рождения ребенка с «зеркальным» расположением органов здоровью не угрожает. Одни медики утверждают, что аномальное расположение сердца встречается у одного из 100 тысяч человек, другие — на 50 или даже 20 тысяч. А вот «зеркальное» расположение всех внутренних органов — один случай на миллион или даже 10 млн. человек.
Впрочем, науке до сих пор неизвестно, почему минимум у 0,01 % эмбрионов внутренние органы «закручиваются» не как у всех. Медицинские труды по этой тематике, конечно, имеются, но даже если вам скажут, что «situs inversus» зависит от «аутосомных рецессивных генов» или от группы белков, «известной как 14—3–3», вряд ли это внесет нужную ясность в ситуацию.
Равиль Бикмуллин, старший преподаватель кафедры анатомии человека Башкирского государственного медицинского университета, говорит, что природа мутаций вообще вещь загадочная: «Ученые пока не могут объяснить причину мутации генов, следовательно, и зеркальное отражение внутренних органов. Но объяснению также не поддается «нормальное» расположение органов — сердце слева, печень справа».
Вот такое резюме. Пожалуй, на нем давайте и остановимся. И так вон куда нас занесло! А ведь мы всего лишь хотели понять, почему среди нас левшей меньше, чем правшей, и так ли уж это плохо — уметь владеть левой рукой лучше, чем правой…

«Цветной слух», или Несколько слов о синестезии

Этим странным феноменом исследователи занимаются уже более ста лет. Причем не только ученые, но и… поэты. Так, знаменитый французский поэт Артюр Рембо некогда написал странный сонет «Гласные». В нем говорилось, что буквы могут быть цветными: А — черной, Е — белой, И — красной, У — зеленой, О — синей… «Тайну я скажу их в свой черед», — обещал он…
Так поэт впервые обозначил явление, которое ныне специалисты называют «цветным слухом», или синестезией (от греческих слов syn — вместе и aisthesis — чувство). Но обещания своего не выполнил — тайны цветных букв так и не раскрыл. Этим пришлось заниматься другим. Поэтому первый перевод сонета Рембо появился в 1894 году вовсе не в поэтическом сборнике, а в русском издании книги французского психолога Альфреда Бине «К вопросу о цветном слухе».
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Как полагают, у синестетиков мозги устроены немного не так, как у прочих людей…

Далее споры о происхождении сонета «Гласные» вызвали к жизни многие признания и ассоциации. Так, скажем, Владимир Набоков в своей книге воспоминаний «Другие берега» прямо признается, что тоже был наделен цветным слухом.
Настоящим гением синестезии оказался московской репортер Леонид Шерешевский. В восприятии окружающего у него участвовали все чувства сразу, как в том убедился психолог Александр Лурия, написавший затем «Маленькую книжку о большой памяти». Однажды репортер пожаловался исследователю: шум мешает ему сосредоточиться. Тот превращался в его сознании в клубы пара, заслоняющие таблицы, что мешало рассмотреть их хорошенько, а стало быть, и запомнить. А надо сказать, что в тишине Шерешевский мог запоминать практически неограниченное количество таблиц с чисто случайными рядами цифр и букв, да так накрепко, что без ошибок воспроизводил их и много лет спустя. «Какой у вас желтый и рассыпчатый голос», — сказал он при знакомстве психологу Выгодскому. Когда при нем стали брать одну за другой музыкальные ноты на пианино, он видел то серебряную полосу, то желтую, то коричневую… Причем в последнем случае зрительное ощущение оказалось дополнено и вкусовым — во рту появился вкус кисло-сладкого борща. Один из музыкальных тонов вызвал у Шерешевского образ молнии, раскалывающей небо пополам. А резкий звук произвел на него впечатление иглы, вонзившейся в спину.
И, наконец, стоит вспомнить композитора-экспериментатора А.Н. Скрябина, который еще в начале ХХ века создал «Поэму экстаза», где, кроме всего прочего, имелась и «партия света». Ныне, к сожалению, это направление выродилось в примитивную цветомузыку, мигающую в такт очередному хиту на дискотеках.
В общем, синестезию и синестов открыли давно. И почти сразу же после этого перестали изучать более-менее серьезно. Почему?
Во-первых, многие исследователи полагали, что испытуемые просто мошенничают и никакого «цветного слуха» на самом деле нет. Во-вторых, одно время в ходу была версия, что синестезия — это одно из проявлений тех кошмаров, которые возникают в мозгу наркомана. Наконец, в-третьих, ни у кого не было соответствующего оборудования для исследования мозга. Ныне положение заметно изменилось, исследователи пускают в ход ядерно-магнитный резонанс, позитронную томографию и другие научные новинки.
Так недавно Вилаянур Рамачандран — директор Центра мозга и познания при Калифорнийском университете в Сан-Диего и адъюнкт-профессор в Институте биологических исследований Солка — вместе со своим студентом Эдвардом Хаббардом провел серию исследованию по изучению нейрофизиологических механизмов мультисенсорных феноменов методом магнито-резонансной томографии. В итоге выяснилось, что синесты действительно существуют. Например, когда испытуемый Мэтью Блейксли ощупывает рукой гамбургер, у него во рту появляется горечь. Эсмеральда Джонс, услышав взятый на пианино до-диез, видит синий цвет (другие ноты окрашены у нее в иные цвета). А Джеффу Коулману цифры, напечатанные черным шрифтом, кажутся разноцветными.
«Когда круг наших испытуемых-синестов достаточно расширился, стало ясно, что все они расцвечивают окружающий мир по-разному, — пишут исследователи. — У некоторых из них даже дни недели и месяцы года вызывали цветовые ощущения. Понедельник иногда был зеленым, среда — розовой, а декабрь — желтым. Единственное, что объединяло в этом отношении дни недели, месяцы и цифры, — представления испытуемого о числовой последовательности».
Вскоре стало понятно и почему это происходит. Оказывается, один и тот же эксперимент может приводить у разных синестиков к возбуждению различных зон мозга. Таким образом, пока невозможно выработать какие-то общие критерии или тесты испытуемых.
Кое-что, впрочем, прояснить все же удалось. Недавние эксперименты, проведенные учеными Ганноверского университета (ФРГ), показали, что психологи прошлого — от Бине до Лурии — не так уж и ошибались, полагая, что способности зрительного восприятия звуков могут иметь генетические корни, то есть передаваться по наследству. Пока, правда, не удалось установить, насколько распространено такое свойство среди людей. Саймон Койе, психолог из Кембриджского университета (Великобритания), например, полагает, что синестезия свойственна примерно одному человеку из 2000.
О причинах возникновения синестических отклонений все еще идет спор. Одни исследователи предлагают искать корни синестезии в сферах, подведомственных нейропсихологии, другие считают такие видения результатом ассоциаций, выработанных еще во младенчестве особо художественными натурами.
Идут споры даже о том, считать ли подобные свойства людей отклонением от нормы или просто продолжением, дальнейшим развитием у некоторых индивидуумов качеств, которые вообще-то присущи всем, но в малой степени. Не все же обладают одинаковыми способностями к языкам, к математике, однако никто не считает одаренных математиков, гениальных лингвистов сумасшедшими.
Почему содержание и формы синестезии неодинаковы у разных людей? Этого никто не знает. Не могут исследователи и объяснить, почему среди синестов в шесть раз больше женщин, чем мужчин. Почему одна из них, например, могла не только видеть цвета, слыша звуки, но и, наоборот, могла слышать звуки, разглядывая разные цвета. «Ей это было неприятно, — отмечают психологи, — и она пыталась с этим бороться всеми силами, не подозревая своей уникальности…»
Но может, это просто качество особо одаренных натур — видеть мир столь необычно? Нет, это не так, полагают ныне исследователи. Синестезия — это вовсе не склонность к аллегориям, метафорам и прочая игра художественного воображения. Это, скорее всего, чистая биохимия. Недаром же, как считает американский исследователь Бэрен Коэн, такие галлюциногены, как мескалины и ЛСД, вызывают синестезию.
Так что же, синесты — своего рода природные наркоманы? Исследователи пока затрудняются точно ответить, однако отмечают: у них восприятие мира весьма устойчиво, может сохраняться годами, тогда как у наркоманов видения весьма неустойчивы и всякий раз меняются. Более того, скорее всего, синестезия имеет наследственную основу. Тот же писатель Набоков как-то вспоминал, что его мать воспринимала ноты как желтые, лиловые и красные стеклышки.
Примерно то же самое говорит и Лаура Стин, одна из испытуемых Коэна, которая вспомнила, как лет 30 тому назад, будучи ребенком, сказала отцу, что цифра «пять» желтая. Тот на секунду задумался и поправил дочь: «Нет, она скорее цвета охры…»
Некоторые исследователи считают, что в данном случае мы имеем дело с неким «психическим ископаемым — своеобразным атавизмом, наследием тех доисторических времен, когда у организма было единое чувство, а не пять или шесть, как сегодня. Потом природа, вероятно, отказалась от целостности восприятия мира, посчитав его не очень удобным для практической жизни. Во всяком случае, в наши времена такой атавизм еще никому не принес счастья, начиная от того же Рембо и кончая Шерешевским.
Однако польза от синестезии все же есть. Вот к какому открытию пришли совсем недавно исследователи из Оксфордского университета (Великобритания). Они полагают, что причиной синестезии могут быть сверхвозбудимые нейроны, которым, так сказать, до всего есть дело. А работа таких нейронов приводит к внезапным озарениям, необычным решениям, необходимым для творчества. «Возможно, руководя активностью таких сверхвозбудимых нейронов, люди получат больший контроль над собственным мозгом. Тогда «звездные часы» будут приходить к каждому по расписанию, каждый сможет проявить если не свой гений, то талант», — полагают авторы оксфордского исследования.

Потерявшие память

Не так давно НТВ показало фильм «Чистая страница» про детектива, потерявшего память. Каждый день он вынужден начинать жизнь как бы заново, с чистого листа, поскольку абсолютно не помнит, что произошло накануне… Неужто такое может быть на самом деле?
Оказывается, создатели фильма ничего не придумали. В жизни бывают еще и не такое…
В середине рабочего дня Гарри Диберт поднялся со своего рабочего кресла, подхватил пиджак, висевший на спинке, вышел из офиса на улицу и… исчез. Обнаружили его лишь через неделю в 800 км от города, бредущего по обочине шоссе в дыму очередного лесного пожара.
На расспросы полицейских он ответил, что направляется домой, в Форт-Брек, где его ждет беременная жена. А ему самому 23 года и он — сержант-контрактник.
Стражам порядка показалось подозрительным, что опрашиваемый ими человек уменьшает себе возраст, по крайней мере, лет на десять. Кроме того, им было известно, что та воинская часть, на которую ссылался псевдосержант, давно уже не квартирует в Форт-Бреке.
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Говорят, память можно потерять…

Диберта задержали и отправили в участок, а оттуда — в больницу. Первый же невролог, к которому он попал, поставил диагноз: ретроградная амнезия. Что в переводе с латино-греческого языка медицинских терминов на обыденный можно толковать примерно так: «идущее назад беспамятство». Или, говоря проще, утрата памяти на прошедшее.
Потерянное прошлое может охватывать любой период, завершающийся настоящим моментом — от нескольких дней до всей предшествующей жизни.
Вот два характерных примера.
С Луизой Лорен, жительницей Нанта, во время родов случился продолжительный обморок. А когда она пришла в себя, то оказалось, что больная утратила всякое воспоминание о своей супружеской жизни. Всю жизнь до замужества она помнила прекрасно, но с ужасом отталкивала от себя мужа и ребенка, утверждая, что она знать их не знает…
Родители и друзья с большим трудом убедили Луизу, что ей легче будет считать себя утратившей часть памяти, воспоминания о годе своей жизни, чем признать своих близких обманщиками и отказаться от собственного ребенка.
А юный Джон Ригби, житель штата Пенсильвания, на повороте по неосторожности вывалился из машины. На его счастье, автомобиль двигался с небольшой скоростью, так что при падении Джон не разбился. Он лишь на несколько секунд потерял сознание. Но когда пришел в себя, то поразил даже видавших виды психиатров. Оказалось, что за этот короткий промежуток времени он практически полностью утратил все навыки, приобретенные за всю предыдущую жизнь.
Перед изумленными очевидцами происшествия предстал большой младенец, который не говорил, не мог есть самостоятельно, не узнавал никого из окружающих.
Его пришлось приучать заново к горшку, затем к умению пользоваться ложкой, разговаривать и т. д. Правда, прогрессировал Джон быстрее, чем обычный младенец, — через месяц он уже умел ходить и есть без посторонней помощи, перестал тянуть руки, чтобы поймать солнце, стал понимать, что в зеркале видно лишь отражение… Еще через несколько дней он научился читать по слогам и писать, причем одинаково обеими руками. В конце концов он, со слов окружающих, стал понимать и что с ним произошло. Однако собственных воспоминаний о предыдущей жизни он так и не приобрел.
Наряду с ретроградной амнезией, встречается, хотя и реже, антиретроградная, то есть амнезия как бы идущая вперед от события, которое ее вызвало.
Человек поскальзывается, падает, теряет сознание, а потом вдруг оказывается, что он прекрасно помнит все, что с ним было до падения, но не может вспомнить, что он делает или говорил пару минут назад. Приехав в больницу, он уже не в силах рассказать, как туда добрался. Встав из-за стола, тут же забывает, что ел на завтрак, и кушал ли вообще…
До мировых войн оба вида амнезии встречались не так уж часто. Так что врачи могли наблюдать своих пациентов годами и описывать их приключения подробнейшим образом, иной раз делая из истории болезни увлекательный роман.
Но после первой, а в особенности после второй мировой войны, амнезия стала весьма распространенным явлением. Автомобильные катастрофы, всеобщее ускорение жизни тоже сыграли в этом немалую роль.
Пронаблюдав тысячи случаев амнезии, врачи пришли к твердому убеждению, что ее непосредственной причиной является либо послетравматический шок, либо мозговая травма. Это, кстати, тоже упоминается в фильме.
Невролог, к которому попал Гарри Диберт, заключил поначалу, что виной всему стресс, который тот перенес. На голове он не заметил никаких следов ушиба, а вот жена сказала, что последнее время он весьма нервничал, переживая неприятности на работе. Кроме того, амнезия его была не полной, кое-что пациент все-таки помнил. Так он узнал свою жену Джулию, когда она по первому же звонку приехала в психиатрическую лечебницу.
Правда, он не сразу вспомнил, как ее зовут. Зато спросил вдруг, как себя чувствует Банки. И тут настала очередь Джулии мучительно вспоминать, кто же такой Банки. Наконец, она вздохнула с облегчением: так муж когда-то называл их еще не родившегося первенца.
Жена также рассказала, что последнее время мужа мучили частые головные боли. Она не раз видела, как он глотал аспирин.
Когда Диберта перевели в другую больницу, поближе к дому, к нему наведались дети. Однако он их не узнал — ведь они родились позднее, чем 10 лет назад…
Впрочем, его амнезии вскоре пришел конец. Врачам удалось отыскать ее первопричину. Послойное сканирование мозга на томаграфе показало, что в мозгу пациента образовалась большая киста. При операции выяснилось, что эта опухоль наполнена спинно-мозговой жидкостью и уходит глубоко в мозг. Поэтому хирурги не стали вырезать опухоль, опасаясь повредить нервные ткани, а попросту выкачали из оболочки жидкость. Опухоль значительно уменьшилась, и пациенту стало легче. К нему вернулась память, и вскорости он смог снова заняться своей работой.
Благополучно закончилась, если помните, и история с частным детективом, упомянутым в самом начале.

Где будильник у петуха?

Американским генетикам, похоже, удалось понять, как возникают и регулируются суточные ритмы организма. Если это так, то, похоже, понятие «бессонница» вскоре навсегда уйдет в прошлое. А те, кому очень надо, получат таблетки «против сна», которые позволят человеку бодрствовать несколько суток.
О том, что в организме живых существ имеются свои собственные часы, люди начали догадываться очень давно. Догадывались они и о том, что часы эти имеют, скорее всего, химическую природу. Ведь бесполезно искать в живом организме механизм с шестеренками и пружиной…
Кроме того, всем известно: стоит заболеть, и при высокой температуре восприятие времени заметно меняется: кажется, что стрелки часов еле движутся. Это значит, что собственные часы организма начинают спешить, — при высокой температуре химические реакции, как известно, идут быстрее…
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Так где же будильник у петуха?

Но как именно можно регулировать ход собственных биологических часов? Надобность в этом появилась с распространением авиации. Все больше людей стало перелетать с континента на континент. И при этом многие заболевали странной болезнью. У человека нарушался режим дня, многие стали маяться бессонницей, нарушением аппетита и т. д.
Одним из первых пострадал от странной болезни, получившей название десинхроноз, был Вилли Пост — американский пилот, совершивший в 1931 году первый кругосветный полет. Вслед за ним на дальние расстояния стали все чаще летать и другие пилоты, возившие коммивояжеров и других деловых людей. И у них тоже стали наблюдаться приступы десинхроноза или «болезни коммивояжеров». Нужно было что-то делать, как-то регулировать ход живых часов. Но как?
«Конечно, механический будильник со стрелками и шестернями искать внутри живого организма бессмысленно, — рассуждал американский биолог Чарлз Эрет. — Но не всегда же люди узнавали и узнают время только при помощи механических часов…» Эрет стал собирать сведения о всех измерителях времени, когда-либо использовавшихся человечеством. Он изучал часы солнечные и водяные, песочные и атомные… В его коллекции нашлось место даже для часов, в которых время определялось по пятнышкам белой плесени, выраставшей на питательном бульоне.
Чарлз Эрет надеялся таким образом найти какой-то образ, ассоциацию, которые бы натолкнули его на нужную мысль.
Но время шло, ассоциаций не возникало… Порою Эрету начинало казаться, что все его усилия напрасны. Однажды ему попалось на глаза описание одной из разновидностей огненных часов, которыми пользовались еще в IX веке. Два куска каната, перевитые между собой и пропитанные смесью пчелиного воска и свечного сала, поджигали. Куски горели с постоянной скоростью три дюйма в час. Замерив длину оставшейся части, можно было довольно точно определить, сколько времени прошло с момента пуска таких часов в ход.
Двойная спираль… Что-то удивительно знакомое было в этом образе. Но что? Ну конечно, форму двойной спирали имеет молекула ДНК! Правда, спираль из канатов сгорает за несколько часов, спираль же ДНК продолжает копировать себя в течение всей жизни клетки…
Эрет стал искать живой организм, экспериментируя с которым он мог бы утвердиться в своей догадке. Выбор пал на инфузорию туфельку — простой одноклеточный организм. «Обычно инфузория в дневное время более активна, чем ночью, — рассуждал Эрет. — Если удастся, воздействуя на молекулу ДНК, нарушить ритм ее жизни, можно считать доказанным, что эта молекула служит также и механизмом биологических часов».
Инструментом воздействия он избрал световой пучок. После серии опытов ему удалось выяснить, что, действуя на туфельку попеременно ультрафиолетовым излучением и белым светом, можно то сильно изменять ритм жизни инфузории, то восстанавливать его снова.
«Ультрафиолет повреждает спираль ДНК, но клетка может исправить повреждение, если после ультрафиолетового импульса воздействовать на нее белым светом», — заключил Эрет.
Немного позднее выводы Эрета подтвердили другие ученые, воздействовавшие на молекулу ДНК различными химическими веществами.
Можно было считать доказанным, что в качестве биологических часов живые клетки используют молекулы ДНК. Но как именно действует «механизм» таких часов? Стремясь объяснить это, Эрет в 1967 году разработал теорию, суть которой сводится вот к чему.
Молекула ДНК, которую в данном случае американский ученый назвал «хрононом», свернута в ядре клетки тугой спиралью. Когда начинается дублирование молекулы, нити такой спирали расходятся, на них строится информационная РНК, достигающая полной длины одиночной нити ДНК-«хронона». Одновременно протекает ряд взаимосвязанных химических реакций, соотношение скоростей которых можно рассматривать как работу регулирующего механизма часов.
Эрет рассматривал свою модель как «скелет, в котором опущены все подробности…». Наука его времени еще не умела экспериментировать с геномом. И лишь недавно генетики из Калифорнийского университета (США) многое прояснили в «механизме» биочасов. Предположительно, у человека даже двое биологических часов. Первые являются основными. Они действуют в зависимости от освещения и времени суток, запускаются с первым лучом солнца. Вторые находятся в дремлющем режиме и зависят от приема пищи.
Не исключено, что человек способен заставить первые часы «уснуть», а вторые заработать в полную мощь, считают исследователи. Это позволяет ему быстро адаптироваться к новому часовому поясу при дальних перелетах, например, из США в Японию.
Такое предположение летом 2008 года выдвинула группа ученых из школы медицины при знаменитом Гарвардском университете. «Поскольку биологические часы организма можно переводить только понемножку каждый день, нормальному человеку требуется минимум неделя, чтобы приноровиться к другому часовому поясу. А через неделю обычно уже надо возвращаться обратно», — пояснил доктор Клиффорд Сапер из школы медицины Гарварда.
Исследователь и его коллеги поставили перед собой задачу установить, способен ли человек адаптироваться быстрее и избавить себя от дискомфорта при перелетах на большие расстояния. Опыты над мышами показали, что сделать это довольно просто. Надо лишь поменять режим питания. Исследователи заставили грызунов жить впроголодь, когда они бодрствовали. И кормили в неурочное время. В результате грызуны изменили режим жизни и стали просыпаться ко времени кормежки.
В общем, ученые предлагают путешественникам не есть около 16 часов вплоть до длительного перелета. А затем начать кушать по режиму в пункте прилета. Тогда организм, по идее, сам быстро перестроится на новый часовой пояс.

Стареющие не по годам…

Помните, как в сказке А.С. Пушкина сын царя Салтана — князь Гвидон — рос в бочке не по дням, а по часам? В конце концов он вырос настолько, что на берег попал уже взрослым человеком. Вряд ли знаменитый поэт мог предположить, что написанная им сказка может стать поводом для научных раздумий и экспериментов.
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Ученые рассчитывают найти лекарство от старости, исследуя загадочный феномен

Никто не знает дальнейшей судьбы Гвидона. Но если судить по тому, что молодец вскорости вырос настолько, что стал княжить, а потом и попросил у матери разрешения на женитьбу, завидовать ему не приходится. Точно так протекает болезнь, с которой врачи сталкиваются издавна. Историки, например, могут вспомнить о венгерском короле Людвиге II, который в 14 лет имел густую, пышную бороду, в 15 лет обзавелся семьей, в 18 — поседел, а в 20 умер от старости.
Такие случаи, к сожалению, случаются и в наши дни…
…Поначалу ничто не предвещало беды. Мальчик рос, как все его сверстники. Но однажды бабушка стала замечать, что ее внук выглядит уже старше своих сверстников. Он не рос, а прямо-таки старел на глазах. Тогда бабушка повезла ребенка к медикам. Те удивились: для Казахстана данный случай уникален. Однако подобные феномены наблюдаются и в других странах. Например, в Германии живет одиннадцатилетняя Свеня, которая стареет каждый день на целую неделю! По ночам она видит те же сны, что и другие девочки ее возраста: свадьба с белым платьем и длинным шлейфом, работа в зоопарке, маленький ребенок на руках. Свеня часто рассказывает свои сны Линде — так зовут ее младшую сестренку. Но ее мечтам, похоже, не суждено осуществиться.
Ибо механизм прогерии — так называется эта редкая болезнь — практически неизвестен. Понятно лишь, что в превращении детей в стариков виновен какой-то до сих пор нераскрытый генетический дефект. Во всем мире зарегистрировано около сорока детей, страдающих прогерией.
Биологически Свеня — дряхлая старушка. Симптомы ранней старости уже бросаются в глаза: отсутствуют волосы, брови и ресницы, кожа тонкая и прозрачная, натянута, как пергамент, на хрупкое тельце. «Я уже не могу прыгать через веревочку, как раньше», — жалуется хрупкая девочка, которая при росте 122 сантиметра весит всего 15 килограммов! Ходит она тоже с трудом: с некоторых пор шнурки на ботинках ей стала завязывать восьмилетняя Линда.
И все-таки организм Свени еще сравнительно крепок. У других детей, страдающих прогерией, в ее возрасте часто случаются инфаркты и инсульты. Они прикованы к постели, некоторые вовсе не доживают до 11 лет. Вообще средняя продолжительность жизни при таком заболевании — от 13 до 17 лет.
Сегодня медики, к сожалению, могут противопоставить прогерии лишь поддерживающее лечение: стремительно стареющий организм снабжается витаминами и оберегается от возможных инфекций. Цель специалистов — замедлить процесс. Повернуть его вспять, к несчастью, пока не удается.
Попытки расследовать феномен на генетическом уровне привели исследователей к заключению, что в некоторых случаях биологические часы человеческого организма как бы сбиваются с ритма, начинают отчаянно спешить, и человек сначала растет «не по дням, а по часам», а потом столь же быстро старится…
Именно такой случай произошел не так давно с жителем небольшого литовского городка Езнаса Альвидасом Гуделяускасом. После рождения дочурки, он, словно с помощью неведомой силы, заглянул в собственное будущее. В 25 лет молодой глава семейства всего за год состарился на полвека и сегодня выглядит на все 75. На глазах молодой жены юноша изменился так, что никто из незнакомых людей уже не поверит в то, что он молод, как и его суженая, что недавно ему исполнилось 26 лет.
Когда тем памятным летом стали появляться первые морщины, он не обращал на них серьезного внимания. Мало ли что — возможно, приболел, устал? Все пройдет. Однако Лайма, молодая жена, видела, как морщины прорезают лицо мужа все глубже, а кожа Альвидаса казалась чем-то смазанной.
О том, что нагрянула беда, молодая семья догадалась после первых же визитов к врачам. Те вскоре пришли к заключению: «Это синдром Вернера». Таково еще одно название очень редкого и малоизученного заболевания, вероятность проявления которого, по подсчетам японских медиков, встречается у одного человека на 4 миллиона.
Так сказал Альвидасу доктор биомедицинских наук, руководитель центра генетики человека Вильнюсского университета Вайдутис Кучинскас. Оказывается, в Литве живут еще несколько человек, пораженных этой болезнью. Но, к сожалению, по словам В. Кучинскаса, никто пока не может ответить, почему для одних клеток запрограммирована долгая жизнь, для других — короткая. Науке известно лишь, что болезнь Вернера «запускает» в организме дефектные гены, унаследованные от родителей. Однако поскольку комбинация в дефектных генах, достающаяся страдальцу, очень редка, то найти семейные доказательства нереально — надо знать свое генеалогическое древо на протяжении нескольких столетий.
Впрочем, в случае с Альвидасом врачи до конца не уверены в точности своего диагноза. А потому ни они, ни сам их пациент еще не потеряли надежды на то, что им удастся повернуть процесс вспять.
Вселяет некую надежду в такой исход и весть, донесшаяся из дальнего зарубежья. В Японии недавно проведен любопытный эксперимент. В двух банках поместили одинаковых на вид дождевых червей. Но в одной — пожилые черви (их обычный срок жизни около 20 дней). Они выглядят вялыми, малоподвижны, как и полагается отживающим свое существам. Зато в другой, где поместили червей, лишенных одного-единственного гена, они необычайно подвижны. Более того, генетически дефектные черви не только выглядели намного моложе, но и прожили вдвое дольше обычных. Нет ли подобного гена и у человека?
Мнения ученых по этому поводу пока расходятся. Одни полагают, что от одного гена вряд ли что зависит. Зато другие хотят продолжить эксперименты и посмотреть, как дело обернется… Примерно полтора года назад группа японских ученых обнаружила еще один любопытный ген у мышей; его дефектность вызывала преждевременную старость. Кожа покрывалась морщинами, кости становились хрупкими, артерии теряли эластичность… И это при том, что мышам было всего несколько дней от роду. Исследователи назвали его геном Клото, в честь мифологической дочери Зевса и богини судьбы Фемиды. Именно она согласно древнегреческой мифологии прядет нить жизни.
Профессор Макота Курру, руководитель группы японских исследователей, полагает, что такой же ген имеется и у людей. Пока трудно говорить, какое именно влияние оказывает этот ген на естественные процессы старения человека, говорит профессор. Он продолжает анализ генетических аномалий, прослеживает их связь с различными возрастными заболеваниями. Впечатление такое, что, когда этот ген активно работает, образующиеся под его контролем белки распространяются кроветоком по всему организму, являясь, если хотите, своеобразным «эликсиром молодости».
Если первоначальные предположения подтвердятся, то в будущем, полагает профессор, можно будет наладить изготовление такого гена искусственным путем, используя приемы современной генной инженерии. Его введение, в свою очередь, поможет притормозить процессы даже обычного старения организма. Возможно, таким образом удастся помочь также страдающим прогерией и синдромом Вернера…

Живущие вспять

И уж совершенно невероятными, с точки зрения здравого смысла, выглядят случаи, когда в конце жизненного пути направление движения стрелы биологического времени человека вдруг изменяется на противоположное: она начинает лететь из будущего в прошлое! С подобным феноменом знакомы стоматологи: известны, хотя и немногочисленные, случаи, когда у глубоких стариков вдруг, как у младенцев, начинают резаться зубы. А у некоего Лисона из Франции в 1896 году зубы выросли в четвертый раз!
Однако то, что стало происходить с 75-летней японкой Сэй Сенагон, не укладывается ни в какие рамки: она вдруг стала катастрофически молодеть! Вот что сообщил об этом своим читателям еженедельник «Последние известия»:
«Госпожа Сэй Сенагон из японского города Фукуока, достигнув 75 лет, почувствовала необъяснимые изменения в своем организме. Сначала у нее исчезла седина, волосы почернели и приобрели былой блеск. Затем разболелись и стали кровоточить десны, так что она не могла носить зубной протез. Сэй отправилась к дантисту, и тот ошеломил старушку известием, что у нее, как у малого ребенка, режутся зубы. Затем стали разглаживаться и исчезать морщины, и уже через два года она помолодела лет этак на двадцать. Японка развелась со своим изрядно постаревшим мужем и стала искать себе нового спутника жизни».
Вскоре она вышла замуж за 40-летнего банковского клерка Тикатомо, который считает, что Сэй выглядит не старше тридцати. А спустя девять месяцев после свадьбы Сэй родила молодому супругу сына.
Феноменом Сенагон заинтересовались ученые и пригласили ее обследоваться в Институте геронтологии. Анализы и генетическое тестирование показали, что происходящее с Сэй — вполне естественный процесс, свойственный человеческому организму. Геронтологи обнаружили в организме женщины ген, который способствует образованию клеток, способных уничтожать клетки стареющие и умершие.
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«Эх, если бы еще и помолодеть!»

У ученых возникла догадка, что онкоген, который при определенных обстоятельствах вызывает бурное и неуправляемое деление клеток и приводит к опухолевым заболеваниям, есть не что иное, как ген молодости, только «сошедший с ума» и истребляющий не больные клетки, а здоровые! Поэтому старение — совершенно противоестественно для человеческого организма, внутри которого изначально заложена целая программа защиты от надвигающейся старости.
И Сэй Сенагон, можно сказать, повезло. Нечто совсем иное происходит с другой женщиной, Шерил Ничолл: с годами она становится все меньше ростом! Сейчас ей за сорок, а пять лет тому назад с ней случилось несчастье: Шерилл села мимо стула и сильно ударилась об пол. Травма оказалась столь серьезной, что 38-летнюю мать двоих детей положили в больницу. Врачи определили у нее повреждение позвоночника в области лопаток. Она провела в клинике восемь дней, и медики с удивлением обнаружили, что за это время рост Шерил уменьшился на 3,5 сантиметра! Потом «расти наоборот» она стала более медленными темпами, но, к сожалению, этот процесс продолжается.
До своей болезни Шерил была не намного ниже мужа, сейчас же он возвышается над ней более чем на голову. Шерил стала ниже всех в семье Даже 13-летняя Мишель и 11-летний Ян ростом выше матери.
В чем же причина «обратного роста» этой женщины? Медики выяснили, что ее организм перестал вырабатывать гормон эстроген, в результате чего ее кости начали терять кальций.
«Вся одежда вдруг стала мне велика, — рассказывает Шерил. — Но все же я стараюсь сохранить присутствие духа. И в этом мне помогает моя прекрасная семья!..»

Секрет бессмертия жемчужницы

Сотни лет алхмики и их последователи искали рецепты бессмертия. А они, эти рецепты, оказывается, давным-давно известны природе. В ХХ веке было открыто, что живые клетки в подходящей питательной среде могут расти и размножаться до бесконечности. А недавно были найдены и бессмертные организмы.
Живет в северных реках такой моллюск — жемчужница Маргаритифера. Целые колонии раковин, наполовину зарывшись в песок, торчат из песчаного дна и, медленно шевеля створками, добывают себе пропитание — всякую мелочь из речной воды… Говорят, свое название жемчужница получила из-за того, что в раковинах ее иногда находят речной жемчуг. Но главная ценность ее вовсе не в этом.
«Жемчужницы живут по 150–200 лет, фактически не старея, — утверждает доктор биологических наук, заведующий лабораторией экологии и эволюции биосистемы Института биологии развития РАН Валерий Зюганов. — И умирают от… голода. Дело в том, что со временем раковина становится настолько тяжелой, что моллюск уже не в силах ее удерживать. Жемчужница буквально “валится с ног”, не может продолжать охоту и гибнет от бескормицы…»
Согласитесь, уже сам по себе этот феномен достаточно интересен. Но исследования В.В. Зюганова и его коллег выявили и многие другие интересные секреты жемчужницы. Оказывается, она, кроме всего прочего, — паразит. Ее личинки вынашивает в своих жабрах семга, приплывающая в реки на нерест. Когда рыба проплывает поблизости, жемчужница выстреливает в ее сторону мириадами мельчайших личинок-прищепок. Те с током воды попадают под жаберные крышки и тут закрепляются, вцепившись в жабры.

[image: ]
Интересно, где жемчужница хранит секрет бессмертия?

Затем начинается самое интересное. Чтобы в жабрах семги не началось нагноение, отторжение чужеродных тел, личинки умело маскируются. Они выделяют особый химический секрет, который, во-первых, по кроветоку подает в нервную систему хозяина сигнал «я свой». А во-вторых, заставляет окружающие клетки организма семги усиленно расти и делиться, покрывая личинку своего рода защитной капсулой. Образуется доброкачественная опухоль, внутри которой и развивается паразит в течение многих месяцев.
Мало того, из своего убежища он продолжает командовать своим хозяином. Обычно ведь после нереста большая часть лососевых погибает. Лишь некоторые уходят назад, в океан подкормиться. А вот пораженные паразитом рыбы и не гибнут, и не уходят в море. Околачиваются в реке несколько месяцев, до тех пор, пока личинки жемчужницы не подрастут настолько, что смогут продолжать самостоятельную жизнь.
«А когда они выходят на волю, то опять-таки выделяют особый секрет, который рассасывает новообразования бывших капсул в считаные дни, — продолжал рассказ Валерий Валерьевич Зюганов. — Это и навело меня на мысль, что и жемчужницы могут стать основой нового интересного лекарства. Ведь, по существу, личинки жемчужниц отключают у семги программу ускоренного старения. После таких “инъекций” рыба зимует в реке и живет потом до 13 лет, снова и снова возвращаясь на нерест в “жемчужные реки” и подхватывая очередную порцию «заразы»…»
Однако прежде чем Зюганов дошел до такой мысли, прошло свыше трех десятков лет. Скоро ведь лишь сказки сказываются. А в реальности на иное дело надо чуть ли не всю жизнь положить.
…Потомственный донской казак Валерий Зюганов с ранних лет любит путешествия. Деды, похожие на шолоховских персонажей, в детстве часто брали с собой на рыбалку.
Может быть именно поэтому, окончив школу, Зюганов и решил стать ихтиологом. Благополучно поступил на биофак МГУ. И тут с ним произошло одно происшествие, повлиявшее на всю его дальнейшую судьбу. Студент… проспал поезд, увозивший группу студентов на летнюю практику. И приехал лишь сутки спустя после всех…
«Сам виноват, — сказал ему профессор. — Всех интересных рыб уже разобрали. Будешь заниматься… ну хотя бы колюшкой», — и он кивнул на мелькнувшую в прозрачной воде невзрачную небольшую рыбку. Так студент Зюганов познакомился с объектом своих будущих исследований, которые затянулись потом аж на целых три с лишним десятилетия.
Что же такого уникального обнаружил исследователь в одном из самых неприметных представителей отряда лососеобразных? Оказывается, этой рыбешке в Кронштадте памятник не зря поставили. Она не только спасала блокадников от голода во время войны. Ее жиром смазывали ожоги танкистов и летчиков, отмороженные места пехотинцев. И заживление шло куда быстрее, чем обычно…
Валерия Валерьевича этот факт весьма заинтересовал. И он стал выяснять, откуда у так называемой сорной рыбы такие уникальные особенности. Оказалось, что когда самка колюшки мечет икру, самец вырабатывает специальный секрет — мукус, поливает им икру и сторожит ее, обмахивая плавниками. Этот же секрет колюшка использует и для заживления ран, и как лекарство от стресса после боев с другими самцами… А главное, если программа развития в икринке ошибается, мукус, как выяснилось, дает ей команду на самоуничтожение — апоптоз. Иначе из этих икринок все равно получатся нежизнеспособные уроды.
Все это настолько заинтриговало Зюганова, что он вывел долгоживущую популяцию колюшек, перевез рыбок с Камчатки в Карелию, где проще было вести наблюдения, и на долгие годы забыл, что такое отпуск, проводя летние месяцы в ледяной воде, в наблюдениях за своими подопечными.
Со временем выяснилось, что мукус обладает вообще чудодейственными свойствами. Он лечебен не только для самих корюшек, но и спасает других рыб со смертельным заболеванием — некрозом плавников. Уже через 3–5 дней после обработки ран мукусом у большинства из них отрастали новые плавники.
А когда во время очередной экспедиции в Мурманскую область ему как-то пожаловалась на незаживающие язвы директорша местного рыбзавода, Зюганов предложил и ей помазать раны на коже мукусом. И многолетние язвы зажили в считанные дни! Потом кто-то обратился с обострением псориаза, кто-то пожаловался на фурункулы…
Рассказы о чудесном исцелении, как водится, передавались из уст в уста. И однажды Зюганова упросил дать ему «эликсира» местный житель с онкологической опухолью. Исследователь не смог ему отказать — человек был, что называется, на грани смерти. А через пару месяцев врачи констатировали уменьшение опухоли…
— Как же вы не побоялись экспериментировать на людях? — в лоб спросил я Зюганова. — Это ж все-таки не рыбы, не подопытные кролики…
— Я прежде испробовал мукус на себе, — ответил он. — И как вы можете убедиться, неплохо выгляжу, прекрасно себя чувствую…
Раковые опухоли — тоже своего рода незаживающие раны. Такую гипотезу выдвинул еще в XIX веке великий немецкий патолог Рудольф Вирхов. Потом идею подхватили и развили в своих исследованиях советский биолог Николай Лучник и его сын Андрей — коллега Зюганова по нынешним исследованиям, тоже доктор биологических наук.
Вместе с другими отечественными и зарубежными учеными герои нашего рассказа развернули широкий фронт исследований, выделили из мускуса корюшки и секрета жемчужницы те соединения, которые чудодейственным образом влияют на живой организм.
Испробовав эти вещества на себе, Зюганов на том не успокоился, обратился к коллегам из Санкт-Петербургского института онкологии имени Петрова. Те, как водится в классической науке, поставили серию экспериментов на животных и дали заключение: препарат нетоксичен и даже при разведении в 200 раз продлевает жизнь подопытных мышек с перевитой карциномой (одним из видов рака) на 17–20 процентов.
Лишь после этого появились первые научные публикации Зюганова и его сотрудников в научных журналах. Ныне исследования продолжаются. И не только на подопытных животных. К Зюганову и его коллегам время от времени обращаются больные, которым, как говорится, терять уже нечего. Это так называемые «отказные» пациенты, которым в онкологических клиниках помочь уже не смогли.
«Положительная динамика, улучшение состояния наблюдается у всех, — подчеркнул Валерий Валерьевич. — А у некоторых после месячного курса лечения опухоли рассасываются, их принимают для дальнейшего лечения в онкологические больницы. Препарат хорошо действует и как онкопротектор, улучшает функцию сердечной мышцы, позитивно сказывается на больных с высоким риском развития инсульта».
Препарат, разработанный Зюгановым, уже испытали на себе сотни людей. Однако и автор, и врачи-клиницисты, проверяющие лекарство, очень осторожны в оценках. Они вовсе не утверждают, что открыли «эликсир бессмертия». Просто найдено природное средство, способное воздействовать на новообразования. Оно работает против одних видов рака и менее эффективно — против других, в одних случаях лучше действует на метастазы, в других — на основную опухоль. Словом, это — не панацея, но еще одно средство для лечения страшной болезни. Причем настоящей силы его медики еще толком не знают — ведь исследования не доведены до конца.

Бурятское чудо – живой мертвец

В сентябре 2002 года мир облетела сенсация. В Бурятии на сельском кладбище из могилы был извлечен лама, глава буддистов России, Дашо-Доржи Итигелов, ушедший из жизни в 1927 году. Тело монаха за 75 лет не разложилось и не претерпело никаких изменений. Более того, у схимника наблюдается потоотделение, растут волосы и ногти.
Подробности тут таковы. Иволгинский дацан (монастырь) расположен в 30 километрах от Улан-Удэ. С четырех сторон от людских глаз его окружает горная гряда. Несмотря на то что республиканский центр, расположен совсем близко, да и трасса в Улан-Удэ, проходит невдалеке, городские жители объезжают стороной это место, так как бытует мнение что здесь обитают шаманы. Это неудивительно, ведь уже при подъезде к дацану, на кустарниках висят разноцветные платочки, которые, как считается, хранят души умерших монахов.
Во внутреннем дворе монастыря, который окружен обычным деревянным забором, стоит несколько пагод, отчего создается впечатление что это не Россия, а Монголия или Китай. В одном из таких храмов и покоится тело нетленного ламы.
«Девятилетним мальчиком, будущий монах явился наниматься на работу к одному из местных фермеров, держа в одной руке посох, а в другой череп. У буддистов это считается сакральным символом, — рассказывает руководитель проекта по изучению феномена доктор исторических наук, профессор РГГУ, Галина Ершова. До 15 лет Итигелов пас овец, а повзрослев, сам добрался до Анинского дацана, что в Бурятии, где 20 лет постигал буддизм».
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Так ныне выглядит бурятский лама. Он однозначно не жив, но его нельзя назвать и мертвым — трупный запах отсутствует, члены подвижны

Став просвещенным монахом, Дашо-Доржи занимался медициной и философией, обретя славу известного на всю Россию целителя. Легенды гласят, что монах мог, как и Христос, спокойно ходить по воде. В 1911 году Итигелов был избран Пандито Хамба Ламой буддистского духовенства России. При жизни схимник пользовался очень большим уважением, был близко знаком с императором Николаем II. Самодержец даже разрешил ламе отрыть в Петербурге буддистский храм.
После Октябрьской революции Итигелов, предвидя репрессии, сложил с себя полномочия духовного лидера и удалился в родной дацан. Незадолго до своего ухода он предсказал уничтожение духовенства и призвал своих сторонников покинуть Страну Советов. А на вопрос, почему он сам не уезжает, отвечал: «Меня они взять не успеют».
Летом 1927 года монах собрал своих последователей, объявил что уходит, и начал готовиться к смерти. Перед этим Итигелов велел своим ученикам через 6 дней похоронить его в кедровом коробе. «Я к вам вернусь через 30 лет, тогда вы меня откопайте», — сказал на прощание схимник. Затем лама начал медитировать. На седьмой день голова Хамбо-ламы опустилась на грудь. Это был сигнал ученикам, что сознание великого учителя переселилось в Нирвану.
Монахи вскрыли могилу, как велел учитель, в 1955 году. Тело Итигелова оставалось без изменений. Сменив одежду схимнику, его закопали обратно. Вновь Хамба Лама был извлечен в 1973 году. Убедившись в сохранности тела и проведя необходимые обряды, его опять закопали. Окончательно монаха подняли в 2002 году. При эксгумации присутствовали представители органов власти и судебно-медицинской экспертизы. Мощи буддистского святого не были тронуты временем.
«Мы внимательно осмотрели тело ламы, составили, как положено, протокол, подписали его, — говорит заведующий отделом идентификации личности Российского центра судебно-медицинской экспертизы доктор медицинских наук профессор Виктор Звягин. — Тело находится в таком состоянии, словно он умер совсем недавно. Никакие известные науке искусственные способы поддержания такого состояния тела вроде мумифицирования, бальзамирования и т. п. в этом случае не применялись. Нет следов вскрытия, извлечения головного мозга и внутренних органов, никаких уколов, разрезов и тому подобных воздействий мы не обнаружили».
После проведения исследования частиц кожи ученые пришли к сенсационным выводам. Клетки ламы не только не умерли, но и продолжают делиться. Иными словами, скорее всего, все жизненные процессы в теле монаха продолжаются, только они замедлены в миллионы раз. Как такое может быть? Ученые все еще пытаются разобраться…

Когда «выключить» покойника, или Кого считать умершим?

Ответ на этот вопрос не так прост, как может показаться не сведущему человеку, пишет журнал New Scientist. Тут не годится сказочное определение: «Пациент скорее жив, чем мертв», или наоборот. Между тем точное знание момента, когда человек отправляется с этого света на тот, очень важен для трансплантологов. Ведь успех пересадки во многом зависит и от того, насколько быстро донорские органы переместятся от одного хозяина к другому…
Исторически же момент смерти человека стал интересовать его соплеменников примерно 100 000 лет назад, когда наши предки начали хоронить мертвых. С тех пор смерть и обрела символическое, а также ритуальное значение. Найджел Барли, антрополог из Британского музея (Лондон), указывает, что существует множество определений смерти. Например, на острове Эддистоун (Соломоновы острова) умершего называют словом mate, которое одновременно характеризует старого и очень больного человека. Проживающее на севере Камеруна племя довайо всегда считало состояние комы смертью. И в то же время представители индуизма официально считают человека умершим лишь после того, как на погребальном костре покойного погаснут последние уголья.
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Современная реанимационная аппаратура в состоянии поддерживать работу сердца и легких чуть ли не до бесконечности

О времени смерти долгое время объявляли священники, а не врачи. Если сомневались, то дожидались трупных пятен и прочих следов разложения. С развитием медицины стало ясно, что смерть — это не событие, а процесс, причем довольно протяженный. Сначала покойниками стали считать тех, у кого остановилось сердце. Затем увязали смерть с прекращением деятельности головного мозга. Но вопросы все равно остаются.
Проблема прежде всего в том, что медицинская точка зрения часто противоречит нашим бытовым представлениям. По мнению Стюарта Янгнера, директора Центра биомедицинской этики в Кливленде (штат Огайо), смерть мозга — это всего лишь уловка, позволяющая трансплантологам записать в покойники человека, у которого еще бьется сердце и большинство органов еще функционируют, годятся для пересадки.
Между тем аппараты искусственного дыхания в состоянии поддерживать работу сердца и легких чуть ли не до бесконечности. Вон, к примеру, бывший премьер-министр Израиля находится в состоянии клинической смерти уже несколько лет. Но как долго следует «накачивать труп кислородом»? Остался ли у пациента хоть один шанс выжить? В какой момент уже можно «выключить» покойного? Медикам надо знать точные ответы на эти и многие другие подобные вопросы, чтобы зря не тратить силы, время и ресурсы, которые могут понадобиться пациенту, которого еще можно спасти.
С этих позиций концепция смерти мозга выглядит наиболее правильной. Как только внутри мозга и в его стволе прекращается активность, человек уже не может прийти в сознание. И без вмешательства извне тело быстро умирает.
Пациент с омертвевшим мозгом — хороший донор, поскольку его сердце все еще продолжает биться. Как только оно останавливается, смерть вскоре заходит так далеко, что единственными органами, пригодными для трансплантации, остаются почки. Очевидно, что из подобных соображений большинство технологически развитых стран и узаконили критерий омертвения мозга. Однако некоторые государства еще сопротивляются.
Одна из причин — недостаточное знание проблемы, даже врачами. Чарльз Маккласки, исполнительный директор трансплантационного центра LifeQuest в Гейнсвилле (штат Флорида), говорит: «Когда головной мозг умирает, то он распадается на части, после чего вся активность прекращается. И все же некоторые медики no-прежнему считают, что там может сохраняться ощущение боли и что в их силах вернуть к жизни человека с мертвым головным мозгом».
Правда, еще никому не удавалось вернуться с того света после гибели мозга. Там, где казалось, что пациентов удавалось оживить, диагноз смерти мозга всегда был ошибочным. Потому как иногда даже врачи путают смерть мозга с комой — когда человек находится без сознания, но еще может выздороветь.
И все же смерть мозга может даже не означать, что пациент находится без сознания. Недавно Бэзил Матта и Петер Янг, анестезиологи из Клиники Адденбрука в Кембридже, опубликовали статью, в которой призывали анестезировать пациентов с погибшим мозгом прежде, чем приступать к удалению органов. Даже если с мертвым стволом мозга пациенты не чувствуют боли, у них все еще могут сохраняться рефлекторные реакции, управляемые спинным мозгом, указывают они. И некоторые потенциальные доноры вертятся на операционном столе, надрезы вызывают у них учащенное сердцебиение и повышение артериального давления, что сильно мешает работе хирургов, нервирует их.
Впрочем, Янгнер предсказывает, что по мере роста дефицита органов понятие границы смерти будет все сильнее размываться. Дело в том, что только в США количество пациентов, ожидающих трансплантации, более чем утроилось за последние годы. Вместе с тем количество пересадок органов от мертвых и живых доноров росло значительно медленнее — с 15 до 22 тысяч за тот же период. Больше всего не хватает детских органов. От трети до половины детей, которым нужна пересадка, умирают, так и не дождавшись своей очереди. Это уже вынудило власти США рассмотреть возможность использовать органы сомнительного происхождения.
Неплохие доноры — младенцы с анэнцефалией. У них функционирует только ствол мозга, но не его кора. А потому они редко протягивают больше нескольких часов или дней. Еще в 1994 году совет по этике и юриспруденции Американской медицинской ассоциации постановил: удаление органов у младенцев с анэнцефалией этически допустимо.
Многих все же беспокоит реальная опасность ошибочного диагноза. В 1996 году Кейт Андрюс, в то время работавший в Королевском госпитале нейронарушений, опубликовал статью в «Британском медицинском журнале», где он вместе с коллегами проанализировали диагнозы сорока пациентов, находившихся в госпитале в период с 1992 по 1995 год. Ученые установили, что в семнадцати случаях диагноз смерти был ошибочным.
Поэтому в наши дни медики все большие надежды возлагают на возможности пересадки органов от генетически видоизмененных животных, а также на новые технологии выращивания тканей и органов. Еще в 2001 году Фред Гэйдж из Института Салка в Ла-Джолла (штат Калифорния) и его коллеги объявили, что им удалось вырастить клетки из тканей, взятых у трупа. Ученые верят, что наступит день, когда нервные клетки для трансплантации можно будет брать у мертвых доноров, а не от зародышевых тканей, как это происходит сейчас. Эти трансплантаты могли бы помочь миллионам людей, страдающих от таких недугов, как болезни Паркинсона и Хантингтона.
Еще лучше, если мы научимся выращивать те или иные органы из клеток самого пациента. Скажем, взяли несколько клеток из сердца человека, у которого оно не сегодня, так завтра наверняка откажет. И за те несколько недель, пока его жизнедеятельность поддерживало искусственное сердце, вырастили пациенту новый «насос», взамен забарахлившего. Первые успехи на этом пути уже имеются.

Питающиеся… солнцем?!

Ученые как-то сделали такой расчет. На лугу росла трава. Для своего роста она получала не только влагу с неба и из-под земли, но и питательные вещества, а также солнечный свет, который давал энергию для процессов фотосинтеза. Причем преобразование солнечного света в зеленую массу шло с каким-то коэффициентом полезного действия. Когда трава выросла, на луг вышел теленок, который питался травой, пока не вырос в здорового бычка. И здесь преобразование травы в мясо было не стопроцентное. Потом из бычка наделали бифштексов, один из которых съел человек, несколько прибавивший от этого в росте и массе…
В общем, когда исследователи подсчитали КПД всей этой системы, у них получилось менее 0,01 %! То есть примерно в сто раз хуже, чем у паровоза, который в свое время все ругали за прожорливость. Вот если бы люди могли питаться непосредственно светом! Тогда КПД всей системы могло бы повыситься раз в десять, а может, даже в сто.
И говорят, такие люди есть. Один из них — немец Михаэль Вернер — крепкий мужчина под два метра ростом. Перед завтраком он обязательно пробегает рысцой километра три для разминки. Вот только его утреннюю трапезу, заботливо приготовленную женой Анжеликой, обильной не назовешь. В то время как супруга съедает омлет с ветчиной, Михаэль довольствуется чашечкой кофе без сахара. Выпив ее, он сообщает, что абсолютно сыт.
Кстати, его жена уверяет, что Михаэль Вернер добрый десяток лет вообще ничего не ест! Последнее настоящее блюдо — картофельный салат — он позволил себе в канун нового 2001 года.
А все дело в том, что 60-летний химик, отец троих детей из германского города Брюнсвик, по его утверждению, принадлежит к редкой категории людей — солнцеедов. Дескать, он получает энергию непосредственно от солнца и из воздуха. Иногда, конечно, он может выпить чашечку кофе или стакан сока. Даже бокал вина для удовольствия. Но на этом — все!
«Я называю свой режим световым питанием, — говорит доктор Вернер. — Другие употребляют более мудреные понятия — праническое питание, бретарианство, поглощение космической энергии»…
Наука не признает существования подобных экземпляров. Человек так устроен, говорят ученые, что должен есть органическую пищу и пить воду, чтобы поддерживать жизнь в своем теле.
Правда, бретарианцы с праноедами уточняют: обычный человек тоже питается солнечной энергией, только с помощью посредников, уже ее усвоивших, — растений и животных, которых он съел. «Мы не такие, как все, — утверждает Михаэль Вернер. — Мы поглощаем энергию через кожу, а не через пищеварительный тракт, то есть без посредников»…
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Зинаида Баранова уверяет, что питается солнечной энергией

Можно ли верить такому утверждению? По-моему, оно весьма сомнительно. И для сомнений есть основания. Австралийская «солнцеедка», известная под именем Джасмухин, была одним из самых яростных пропагандистов движения в 90-е годы ХХ века. Она разъезжала по всему миру, читая лекции о пользе диеты, состоящей из солнечного света и воздуха. Но однажды дотошные репортеры забрались в ее дом в Брисбене и обнаружили там забитые едой холодильники. Джасмухин попыталась оправдаться, заявив, что вся пища принадлежит ее мужу. Однако в следующий раз британский журналист, провожавший эту женщину в аэропорт Хитроу, услышал, как стюард попросил пассажирку подтвердить свой завтрак на борту самолета. Эллен смутилась и стала было отрицать, что никакого заказа она не делала, но стюард стоял на своем…
Тогда в 1999 году журналисты с врачами устроили Джасмухин настоящую проверку, предложив ей пожить хотя бы недельку, находясь круглые сутки под неусыпным контролем. «Солнцеедка» запросила поесть уже на четвертый день. Правда, позднее она пыталась оправдаться, утверждая, что сорвалась со своего режима из-за стресса, полученного в результате проверки. Но ей уже никто не поверил.
Доктор Вернер, в отличие от проштрафившейся австралийки, держится более стойко. Его проверяли дважды по десять суток. Медики следили, чтобы подопечный ничего не ел, регулярно измеряли давление, пульс, брали всяческие анализы. Нарушений режима со стороны «подозреваемого» замечено не было. Но может быть, он оказался просто хитрее Джасмухин?..
Сам же он утверждает, что переворот в его жизни произошел в 2000 году. Однажды вечером супруги Вернер пригласили на ужин свою давнюю приятельницу. Увидев ее после долгой разлуки, они заметили, что эта пожилая женщина очень похудела. Мало того! За столом она ничего не ела. Когда хозяева спросили гостью, не больна ли она, та ошеломила их ответом: нет, она просто с некоторых пор вообще перестала есть. Она теперь, дескать, вообще не нуждается в пище, поскольку участвует в программе по перестройке своего организма и теперь перешла на другой режим питания — световой.
Михаэль был заинтригован. Он давно жаловался на лишний вес и скверное самочувствие. И решил тоже попробовать новый режим жизни. Перестройка заняла три недели. Самой тяжелой были первые семь дней, когда Михаэль не только ничего не ел, но и не пил! Вы скажете, что без воды человек через неделю неминуемо погибнет. Но доктор Вернер возражает: все зависит от вашего внутреннего настроя. Необходимо главное условие — убежденность. Михаэль утверждает: если вы искренне поверите, что можете жить без воды и еды, то скоро почувствуете, что и впрямь это так.
Ну, что же такое, говорят, в истории уже бывало. Кое-кто поверил, что может ходить по воде и пошел… Но вот только у остальных это почему-то до сих пор не получается.
Но вернемся к Михаэлю. Целую неделю он не ел и не пил. На восьмой день он начал пить разбавленный водой сок. На третью неделю перешел на более концентрированные соки. Изменения он почувствовал в последнюю неделю. Исчезло ощущение голода, тело наполнилось энергией, а новый режим питания стал нормой.
Однако вспомните того чудака, который во времена Михаила Горбачева устроил голодовку перед Белым домом в Вашингтоне. Он не ел три месяца, но даже не очень похудел, что очень заинтересовало журналистов. Вскоре они выяснили секрет — «голодающий» пил не только воду и соки, но еще регулярно потреблял и наваристые бульоны. А вспомните, в некий период жизни все мы питаемся одним лишь молоком. И ничего — выживаем!..
В общем, опыт жизни солнцеедов по-прежнему остается под сомнением. Хотя время от времени в печати появляются все новые свидетельства о бретарианцах. Говорят, что в мире их уже насчитывается около 5000 человек. Причем среди них не только йоги из Индии или жители далекой Австралии, но и наши соотечественники.
Россиянка Зинаида Григорьевна Баранова многие годы жила, как все. В прошлом инженер-технолог, секретарь парторганизации, мать троих детей. А в 1980 году произошла катастрофа. Погиб ее 18-летний сын. Мать утратила смысл жизни и впала в депрессию. Стала болеть, и в конце концов ей даже дали II группу инвалидности. А болезнь все не отступала. И тогда Зинаида Григорьевна решила лечиться сама. Она испробовала очищение по Малахову и Семеновой, холодные обливания по Порфирию Иванову и в конце концов пришла к голоданию.
Стала постепенно урезать свой рацион и 26 марта 2000 года вообще отказалась от пищи. А 18 апреля того же года — и от воды. Сейчас, говорят, она чувствует себя отлично. Болезней как не бывало. Женщина способна легко нести на плечах рюкзак весом 30 килограммов. Зинаиду обследовали врачи. Они определили биологический возраст пенсионерки — 30 лет. Не так давно у нее снова начался менструальный цикл.
С точки зрения современной науки феномен Зинаиды Барановой необъясним. Если, конечно, в этой истории нет некоего двойного дна…
Во всяком случае, уже нашлись исследователи, которые утверждают, что мы присутствуем при зарождении нового вида человечества, которые не будет нуждаться в пище. Хотелось бы в это поверить. Потреблять лишь энергию воздуха и света — ну, чем вам не решение продовольственной проблемы? И люди сыты, и коровы целы.
Есть, правда, и иное мнение. И Михаэль Вернер, и Зинаида Баранова утверждают, что пришли к своему решению под влиянием некоего внутреннего голоса. Но кто его хозяин? Бог? Космический разум? Инопланетяне?.. Не хотелось бы напоминать, что внутренние голоса люди слышат и при некоторых заболеваниях. Что же касается странного рациона питания, то, наверное, не мешало бы провести более масштабную проверку этого феномена. Глядишь, заодно медики пересмотрели бы и граничные возможности человеческого организма.

Победить и… умереть?!

«На очередную олимпиаду впору ждать пловцов с плавниками и прыгунов с крыльями», — позволил себе пошутить недавно один из деятелей Международного олимпийского комитета. И он, безусловно, сознавал, что в его шутке скрыта немалая доля истины.
Если в мире военной техники вот уже многие века длится противостояние меча и щита, пули и брони, то в современном спорте, похоже, главным становится не борьба спортсменов между собой, а соревнования между хитроумием создателей допингов и специалистов, призванных поставить барьер на пути их использования.
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Известно, что проверке на допинг подвергаются практически все спортсмены

По мнению многих экспертов, многие современные спортивные соревнования, особенно такие престижные, как Олимпийские игры, давно уже превратились в соревнования не столько бегунов, прыгунов и т. д., сколько медиков и фармакологов, а также специалистов по созданию спортивного снаряжения.
Появились новые спортивные костюмы у пловцов, и их обладатели на 3–4 % повысили свои достижения только за счет лучшего обтекания тела водой. А бегуны, велосипедисты, горнолыжники и т. д. давно уже используют самые последние достижения гидроаэродинамики, теории сопротивления материалов и т. п.
Но это всего лишь цветочки. Попытки усовершенствовать «движитель» — снаряд спортсмена — отступают на второй план перед стремлением повысить мощность, выносливость «двигателя» — самого организма соревнующегося. И вот тут многие тренеры уже не мыслят себе рекордных достижений без применения допингов.
«Допинги используют все, только не все на этом попадаются». Такие рассуждения общеизвестны. И события любых крупных соревнований тому подтверждение. У канадского конника Эрика Лаймса оказался позитивным тест на кокаин… Тяжелоатлет из Чехии Збинек Вакуречиц не прошел допинг-контроль на стероиды… В багаже Сергея Воймова — узбекского тренера команды по борьбе — таможенники обнаружили 15 пузырьков с запрещенным препаратом… А китайцы сами вывели в последний момент из своей сборной сразу около трех десятков атлетов, чтобы лишний раз не «светиться»…
И это, по мнению многих, лишь верхушка айсберга. Многие ныне открыто говорят, что Международный олимпийский комитет (МОК) вовсе не заинтересован в искоренении допинга из практики спортсменов. Ведь тогда результаты неизбежно упадут на 10–15 процентов, а кому интересны соревнования, на которых не устанавливаются мировые рекорды? А не будет зрителей, не станет рекламы, значит, меньше и денег…
Кроме того, многие из деятелей МОК трезво отдают себе отчет, что борьба вокруг использования или запрещения допинга уже ныне вчистую выиграна фармакологами — они совершенствуют свои препараты быстрее, чем появляются новые способы контроля.
Вот тому лишь несколько примеров…
Как известно, один из двух видов клеток крови — это красные кровяные тельца, или эритроциты. Их функция — переносить молекулы кислорода от легких к мышцам и транспортировка углекислого газа в обратном направлении. Этот процесс реализуется благодаря наличию в эритроцитах особого вещества — гемоглобина, который представляет собой соединение железа с белком. Этот комплекс обладает уникальным свойством подхватывать молекулы кислорода при прохождении тока крови через легкие и освобождаться от него, дойдя до мышечных тканей.
Продолжительность жизни красных кровяных клеток — 100–120 суток. У здорового человека гибель старых клеток и рождение новых строго сбалансированы. Замечено также, что в условиях кислородного голодания, например, при пребывании высоко в горах, в организме включается неизвестный пока в тонкостях механизм, который заставляет почки синтезировать особый гормон — эритропоэтин.
Он увеличивает скорость эритропоэза — процесса возникновения эритроцитов в кроветворных клетках костного мозга и как итог, увеличение общей мощности организма.
Об этом знали еще в прошлом веке. Поэтому спортсменов к особо ответственным соревнованиям готовили в высокогорных лагерях. В 1906 году была выдвинута и гипотеза о существовании эритропоэтина. Однако выделить это соединение из мочи удалось лишь в 1977 году.
Еще позднее, в 1984 году, используя методы генной инженерии, ученые смогли искусственно синтезировать это соединение. Оно представляет собой сложный белково-углеводный комплекс, так называемый гликопротеин, который состоит из 166 аминокислот и 4 сахаридов.
Получают данное вещество путем внедрения соответствующего человеческого гена в культуру клеток некоторых лабораторных животных, например, хомяков.
С 1989 года эритропоэтин начали применять в медицине, чтобы повысить сопротивляемость организма той или иной болезни. Примерно в это же время спортивные медики стали использовать эритропоэтин в качестве так называемого «кровяного допинга».
Вместо того чтобы устраивать спортивный лагерь в горах, медики стали делать следующее. В начале сезона интенсивных тренировок у спортсмена брали с небольшим интервалом две дозы крови примерно по 400 г и замораживали их. Организм со временем компенсировал кровопотерю, спортсмен наращивал форму. А когда за день-два до старта ему еще и вливали обратно его же кровь, повышенное количество эритроцитов единовременно повышало его мощность, а значит, и результаты аж на 10 процентов.
Усилиями советских спортивных врачей, в частности, профессора Валерия Шестакова и его коллег, эта методика была дополнительно усовершенствована. Оказалась, что если брать дозы крови в момент достижения наивысшего пика формы, а потом дополнительно подвергать ее некой тепловой или иной обработке, то спортивные результаты могут быть повышены еще больше. Это, в частности, доказала команда советских боксеров, завоевавшая как-то на международных соревнованиях 9 золотых медалей из 10 возможных!
Понятное дело, узнав про это, МОК тут же наложил запрет на применение кровяного допинга. Только вот беда: эффективного способа уличить того или иного спортсмена нет и поныне — ведь человеку переливают его собственную кровь, и никаких посторонних веществ в его организме не присутствует.
Однако вскоре тренерам и этого показалось мало. Когда на рынке появилось достаточное количество эритропоэтина, его также начали использовать в качестве допинга. Ведь он исключал необходимость в сложных и дорогих манипуляциях с кровью. Несколько инъекций в течение 6 недель, и результаты без особых хлопот могут быть повышены еще больше, чем при прямом кровяном допинге.
Правда, в 1990 году МОК внес и эритропоэтин в список запрещенных препаратов. В Сиднее, чемпионов проверяли на наличие эритропоэтина в крови практически поголовно. Надежные тесты были разработаны как хозяевами олимпиады — австралийцами, так и и их французскими коллегами. Австралийцы выявляют нарушения по анализу мочи, а французы разработали тест на основе анализа крови. В основу обоих тестов положен тот факт, что хотя по своей пептидной структуре искусственный эритропоэтин идентичен натуральному, небольшое отличие в углеводной составляющей все же существует.
Кроме того, федерации некоторых видов спорта ввели ограничения на концентрацию гемоглобина в крови и на общий объем эритроцитов — так называемый гемотокрит. Спортсмены с показателем более 50 процентов и спортсменки с показателем более 47 процентов могут быть обвинены в применении кровяного допинга.
И все же, если Лондонская олимпиада действительно будет признана самой чистой, как обещают функционеры МОКа, то объясняться это будет прежде всего тем, что для выявления наиболее эффективных методов допинга пока нет столь же надежных методов контроля. А если они и есть, то МОК не поторопился ввести их в ранг обязательных проверок.
Вот только один пример. Сравнительно новым, но уже достаточно распространенным видом допинга ныне считают так называемые гормоны роста. Препараты на их основе — такие, например, как самотропин, самотоген или генотропил — пользуются у иных спортсменов большим спросом по двум причинам.
Во-первых, они весьма эффективны, а во-вторых малоуловимы. Если в ходе тренировок принимать гормон роста, то он спобствует большему выделению энергии за счет более эффективного расщепления жиров и наращивания мышечной массы. При той же интенсивности тренировок спортмен, использующий такой допинг, может добиться более высоких результатов.
Правда, при этом неизбежны побочные реакции. У злопоупотребляющих гормонами роста спортсменов заметно укрупняются черты лица, увеличиваются нос, подбородок, уши и даже пенис. Впрочем, это еще цветочки. Гормон роста вызывает также неконтролируемый рост внутренних органов, что чревато тяжелыми дисфункциями.
Обеспокоенные таким оборотом дела медики тут же разработали два теста на выявление гормонов роста в организме. Методику косвенной регистрации искусственных гормонов роста, на основе измерения ряда параметров крови, разработала международная группа медиков. Кроме того, немецкие специалисты разработали еще один метод, который напрямую позволяет измерить концентрацию гормона роста в крови.
При этом достаточно надежно удается отличить естественные гормоны роста и искусственные. Дело в том, что при синтезе используют лишь один из гормонов, в то время как гипофиз выделяет в организме сразу целый букет похожих, но все же различающихся модификаций того же самого гормона.
Однако когда доктор Карл Штрасбургер и его коллеги еще в начале 1999 года предложили свою методику Международному олимпийскому комитету, то особой заинтересованности не ощутили. Очевидно, чиновники от спорта решили, что если они действительно изгонят столь эффективный допинг, то результаты атлетов понизятся процентов на 10–12 и, стало быть, ни о каких рекордах на олимпиаде и речи быть не может. А это существенный удар по ее престижу и коммерческой значимости…
Впрочем, циники утешают общественность, полагая, что нынешняя олимпиада последняя, на которой вообще затрагивается проблема допинга. «Похоже, на смену гормональному допингу вскоре придет генный, — утверждают они. — Тут уж обнаружить обман станет и вовсе затруднительно».
А то, что на олимпиаду приедут спортсмены с явно выраженными диспропорциями — скажем, с особо длинными ногами или загребущими руками, похоже, мало кого беспокоит. Опросы, проведенные среди подающих надежды молодых спортсменов показали, что 80 процентов из них готовы использовать подобные препараты даже в том случае, если им станет известно, что через десять лет они гарантированно станут инвалидами. И кто знает, не являлся ли австралийский спортсмен Ян Торп, по прозвищу Торпеда, с ногами 51-го размера и размахом рук в 190 см, лишь первым примером такой генной селекции?

Сокровища виагры, или Вся правда о синей таблетке

Открытие состоялось случайно. Говорят, поначалу вещество под названием «силденафил цитрат» использовали для активизации внимания пилотов истребителей-бомбардировщиков. Однако при испытаниях выяснилось, что синие пилюли обладают и неожиданным побочным эффектом — активизируют сексуальную деятельность.
В итоге шумиха вокруг синих пилюль под торговым названием «Виагра» не стихает с 1998 года, когда американские ученые Ферчготт, Игнарро и Мюрад получили Нобелевскую премию за исследование роли окиси азота в деятельности кровеносной системы.
И это понятно. Ведь проблема эректильной дисфункции, а попросту — импотенции, существовала у мужской половины человечества всегда. Лучшие умы всех времен и народов пытались заставить Его работать, когда надо. Для активации процесса в ход шло все: от употребления внутрь муравьев и толченого рога носорога до оперативного вживления семенных желез человекоподобных обезьян и введения, опять-таки внутрь, жесткого протеза.
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Виагра — чудо-таблетка?..

Долгое время бытовало мнение, что возбуждающим эффектом обладают устрицы. Объяснялось это «научно»: устрицы — гермафродиты, двуполые существа. Значит, они несут двойной заряд сексуальной энергии. Ресторанные меню некоторых стран предлагают еще один «полезный» деликатес — бараньи или бычьи яички. Однако эти блюда вызывают скорее психологический эффект, нежели помогают всерьез.
Именно поэтому миллионы мужчин так обрадовались виагре. Она вроде бы помогает на биохимическом уровне. Только в США за 5 месяцев было выписано более 3 миллионов рецептов. И это понятно: ведь по статистике в США каждый второй мужчина старше 30 переживает нарушения эрекции. Наши соотечественники страдают этим недугом и того чаще. В общем, бум пошел по всему миру.
Механизм действия виагры заключается в увеличении количества крови, поступающей в половой орган, что помогает вызвать эрекцию, рассказывают медики. И это понятно: ведь виагру еще используют и как средство для стимуляции работы сердца.
И вот это-то обстоятельство многим как раз стоит иметь в виду. Ведь продают виагру без рецепта. Но прежде чем купить синюю таблетку, не вредно посоветоваться с врачом: выдержит ли ваше сердце дополнительную стимуляцию?
Потому как действие силденафила базируется на подавлении работы особых человеческих белков — в основном фосфодиэстеразы 5. А именно они и контролируют побочные эффекты виагры. Уже известно, что не без помощи синей пилюли расстались с жизнью сотни мужчин, хотевшие поразить своих подруг.
Принимающие виагру могут также испытывать снижение артериального давления, головную боль, нарушения цветового зрения. Крайне осторожно следует принимать ее пациентам, имеющим болезни сердечно-сосудистой системы, печени и почек. Нельзя сочетать виагру с противоишемическими нитратами — нитроглицерином, сустаком, нитронгом.
Не стоит применять виагру и женщинам. Вопреки бытующему мнению, виагра не увеличивает сексуальность женского пола. Правда, специалисты университета Британской Колумбии, проводившие специальное исследование по этой части, неожиданно для себя выявили еще один побочный эффект — при вагинальном применении препарата забеременели несколько пациенток, страдавшие бесплодием из-за истончения внутренней оболочки матки. Но врачи предупреждают: безопасность виагры для развивающегося плода не доказана.
И, наконец, еще одно предупреждение. На рынке ныне огромное количество подделок. Если таблетки произведены в Турции или Китае, то, скорее всего, это просто «пустышки», способные произвести разве что психологический эффект.

Размеры имеют значение, или Рассказ про «пятую ногу»

Вообще-то об этом долгое время тоже не принято было говорить публично. Лишь Эрнест Хемингуэй в своем романе «Фиеста» посмел затронуть болезненную тему. Но от этого она, эта проблема, вовсе не становится менее актуальной. А именно, какие переживания испытывает мужчина, у которого вследствие ранения, аварии или болезни не все в порядке по мужской части?..
Между тем, по данным Североамериканского межполового общества, один человек из ста страдает генитальными дефектами, оперируют одного из тысячи. Чаще всего мужские половые органы страдают от укусов собак, велосипедов и застежек-молний. Врачам время от времени приходится даже пришивать пенисы, отрезанные ревнивыми женщинами. Причем одному мужчине это пришлось делать дважды.
Далее, исследование, проведенное недавно в Италии, показало: 67 мужчин, умолявшие врачей увеличить им пенисы, на самом деле имели органы вполне нормальных размеров. Ведь средняя длина эрегированного пениса человека составляет 12,8 см, что несколько меньше, чем представляют себе большинство мужчин.
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Установлена взаимосвязь между размерами конечностей и величиной детородного органа мужчины

В общем, ныне проблема приобрела такую остроту, что медикам пришлось взяться за нее всерьез, сообщает престижный научный журнал Nature. В итоге установлена корреляция или взаимосвязь между размерами конечностей и величиной детородного органа мужчины, Как выяснилось, подоплека этой связи скрывается глубоко в наших генах. Но давайте все по порядку.
…Названием этого органа в России исписаны все заборы. Однако мало кто знает, что само слово из трех букв позаимствовано славянами у татар во время знаменитого татаро-монгольского нашествия.
Сами же русские упомянутую часть тела иначе, как срамной, не называли. Церковь еще считала ее греховной. А поскольку грех был притягательным еще со времен Адама и Евы, то понятно, почему слово и стоящий за ним член и заняли столь непомерно большое место в русском фольклоре.
Впрочем, россияне не исключение в этом смысле. Другие народы тоже проявляют повышенный интерес к детородным органам. Легендами и разного рода мифами, а то и культовым поклонением фаллос издавна окружен практически у всех.
Одно из поверий, например, гласит: чем больше у мужчины размер обуви, тем значительнее и детородный орган. Поэтому, скажем, в Аргентине мужчина с маленькой стопой и маленькой рукой не может рассчитывать на благосклонность местных красавиц. Во Вьетнаме представительницы прекрасного пола живейшим образом интересуются размером большого пальца на ноге мужчины. А вот у немецких женщин в чести мужи с выдающимся носом. Причина, понятно, все та же…
Теперь выясняется, что народная мудрость надежно подтверждается научной статистикой. Более того, она прямо отражает работу нашего наследственного аппарата. Дело в том, что недавно обнаружены гены, отвечающие в равной степени как за рост конечностей, так и за величину детородного органа.
Группа американских и швейцарских ученых, опубликовавшая статью в Nature, сообщает, что действие этих генов было уже проверено экспериментально, правда, в опытах с мышами. Оказалось, что если соответствующий участок хромосомы поврежден или расположенные на нем гены мутировали, то мышата рождаются на свет с деформированными конечностями, пенисом, а случается, и вовсе безносые. Наблюдения над другими животными убедили ученых, что тем же участком хромосом определяется и длина носа. Обнаруженные гены входят в группу под названием «хокс», которая отвечает за формирование основных структур организма. В том числе за размер и ориентацию главных органов.
«Хокс-гены» — один из новейших терминов, пополнивших генетику в последние годы. Он возник всего 5 лет назад в ходе картирования генома человека. Оказалось, что хокс-гены имеются не только у млекопитающих, но и у насекомых и даже у растений.
Комментируя это открытие, доктор Токаши Хонда из Женевского университета, подчеркивает, что решительно все гены, как правило, выполняют несколько функций сразу. Природа, хотя подчас и кажется нам расточительной, на самом деле, как правило, вырабатывает простейший в конечном итоге механизм. В данном конкретном случае, если разобраться, вовсе неудивительно, что один набор генов отвечает сразу за рост и конечностей и пениса. Есть у этих органов и нечто общее с точки зрения анатомии — все они представляют собой отростки, выступающие на теле. Так что не случайно в народе этот орган иногда называют «пятой ногой».
Такой подход навел ученых на мысль, что некогда в глубинах еще кембрийского океана из аморфной протоплазмы начали выделяться не конечности, а именно детородные органы. Ведь, например, моллюски и по сей день прекрасно обходятся без рук, ног, щупальцев и т. д. А вот без детородных органов их вид угас бы давным-давно…
Кстати, исследователи пока не отыскали столь же четкой взаимосвязи между размерами женских органов и других частей тела. Однако обещали работу в этом направлении продолжить. И уже сделали очередное открытие. Говорят, уши, нос и стопы имеют тенденцию понемногу расти до старости как у мужчин, так и у женщин. Значит…
А в заключение темы вот вам еще одна интересная новость. В биоинженерии — сенсационный прорыв. Впервые в мире ученым удалось в лабораторных условиях вырастить ткани пениса и вживить их кроликам, сообщает журнал New Scientist.
Кролики успешно используют реконструированные органы по назначению. А воодушевленные ученые планируют следующий этап работы: хотят воссоздать целый пенис, что называется, на пустом месте. Технология должна прийти на помощь мужчинам с гениталиями, поврежденными в результате несчастного случая или военных действий, а также детям с врожденными дефектами. «Для ребенка с неполноценными половыми органами это станет судьбоносным событием», — говорит Энтони Атала, руководитель исследований из Медицинской школы Гарвардского университета.

«Я беременна от любовницы мужа?!!»

…Откопав эту историю в Интернете, я, как говорится, глазам своим не поверил. Ну, не может быть такого! Чтобы мужик, официально считающийся отцом ребенка, на самом деле фактически им не был, такое случается сплошь и рядом. Вон в чопорной Англии, разыскивая сексуального маньяка-убийцу, с согласия жителей данного района, провели массовое ДНК-обследование мужского населения. При этом нечаянно выяснилось, что около четверти детей их матери родили вовсе не от законных мужей…
Но вот чтобы мать выносила чужого ребенка?.. Такое ведь может быть только в случае суррогатного материнства. Между тем сама потерпевшая Маргарет Уолш (назовем ее так) утверждает, что ни о каком суррогатном материнстве речь никогда не заходила.
Сама же история выглядит так.
Врач поднял глаза от листка с заключением.
— Судя по анализам, вы приходитесь матерью только старшему сыну…
— Что? Что вы такое говорите? Я их выносила всех четверых! Мне ли этого не знать?
Маргарет была потрясена, не хотела верить медикам. Однако дальнейшее расследование показало, что иной раз могут иметь место в действительности и, казалось бы, невероятные события.
Все было бы шито-крыто, наверное, и поныне, если бы в семье Уолш не произошел несчастный случай с младшей дочерью Карен. Она сильно поранила руку и с диагнозом токсический шок попала в отделение реанимации Университета Пенсильвании. Ей требовались многократные переливания крови. Маргарет, ее муж Чарльз и трое старших детей предложили себя в качестве доноров.
Врачи взяли у них кровь на анализ — выяснить, у кого группа крови и антигены наиболее совпадают с девочкиными… И заодно получили шокирующий результат: девочка вообще не дочь Маргарет. В итоге донором стал Чарльз, муж Маргарет, и через две недели Карен выписали из больницы.
Между тем Маргарет все пыталась осознать, как такое могло получиться? Ну, предположим, Карен перепутали в роддоме — такое иногда случается. Но чтобы такая путаница произошла три раза подряд?.. В поисках ответа на вопрос, как женщина, рожавшая четыре раза, оказалась не родной матерью троим детям, Маргарет обратилась к профессору генетики Питеру Риду. Ученый заинтересовался и согласился изучить этот парадокс.
Далее события развивались так.
— Мы взяли на анализ у Маргарет яйцеклетку, а у ее мужа — сперму, — рассказал профессор Университета Пенсильвании Питер Рид. — И женские клетки, и сперматозоиды оказались абсолютно нормальными. Но когда с разрешения супругов мы стали проводить оплодотворение в пробирке, то увидели нечто странное: вместе со сперматозоидом Чарльза в яйцеклетку проникла какая-то чужеродная клетка. Эта клетка-чужак сначала вытолкнула ядро из яйцеклетки Маргарет, заняла его место, а затем уже чужая яйцеклетка была оплодотворена сперматозоидом Чарльза. Вот такое оплодотворение в два этапа!
Мужа тут же подвергли тщательному урологическому обследованию. И внутри головки его пениса, в так называемой ладьевидной ямке, обнаружили еще несколько подобных клеток-чужаков!
— О существовании ладьевидной ямки (расширении внутри головки пениса), — продолжал свой рассказ профессор Рид, — медики знали и раньше. Но никто никогда не находил там чужие клетки…
Обследование обнаружило, что у этих клеток чрезвычайно липкие, оболочки. Они получили даже название «клетки-стикеры» (от sticker (англ.) — «прилипающий», «приклеивающийся»), или попросту клетки-липучки.
Экспериментируя со спермой Чарльза, исследователи увидели, как эти липучки при половом контакте проникают в яйцеклетку, и вместо генетического материала матери спермии оплодотворяют совершенно чужой генетический материал. Но пока в течение нескольких дней ученые ломали голову, пытаясь понять, откуда у мужчины взялись чужие хромосомы, клетки-стикеры неожиданно пропали. Очередной анализ показал, что ни в сперме, ни на пенисе их нет. В течение двух последующих недель Чарльз сдавал сперму каждые два дня. Наконец клетки-чужаки снова появились,
— Этот пациент представлял для нас проблему, — продолжает профессор Рид. — Каких только гипотез мы не выдвигали!.. Разгадка оказалась довольно обыденной…
Прижатый к стенке мужской компанией врачей, пытавшихся найти разгадку, Чарльз признался, что имеет любовницу, с которой встречается пару раз в неделю. До нее были у него и другие женщины…
— Когда вместе с Чарльзом мы составили график его половых актов с любовницей за прошедшие недели, эти дни совпали с днями, когда в сперме присутствовали клетки-липучки с чужим набором хромосом! — подытожил профессор Рид. — Клетки-липучки, обнаруженные в сперме Чарльза, содержали гены его любовницы. И значит, эта неизвестная женщина приходится Карен генетической матерью!
Клетки-стикеры и в самом деле были обнаружены в матке любовницы Чарльза, которую под благовидным предлогом тоже пригласили в лабораторию и подвергли обследованию. Как известно, в шейке матки каждой женщины обычно находится только так называемая слизистая пробка. Вот в ней-то и обитали клетки-стикеры.
Когда исследования были завершены, ученые смогли составить точную картину того, что происходило с Чарльзом. Во время секса с любовницей пенис активно контактировал с шейкой матки партнерши. В этот момент в него проникали клетки-стикеры. Попав в ладьевидную ямку, эти клетки временно теряли подвижность и плотно прилипали к внутренней поверхности мочеиспускательного канала мужчины. Приблизительно через час после секса липучки вновь обретают подвижность и сохраняют свою активность около суток. Если в течение этого времени мужчина совершит повторный половой акт, эти клетки прикрепятся к головке сперматозоида и понесут чужие гены другим женщинам-партнершам.
— Уже после мы исследовали 1500 американцев и установили, что в шейке практически каждой женщины имеются такие клетки, — объявил профессор Рид. — Выяснилось, что они являются предшественницами яйцеклеток, поэтому-то и имеют точно такой же хромосомный набор. Ученым и раньше было известно, что в яичниках созревает огромное число подобных клеток. Только ранее считалось, что остальные клетки рассасываются после того, как образуется очередная яйцеклетка. Теперь же стало ясно — они по маточным трубам спускаются в шейку матки. Если происходит половой контакт — проникают в пенис. А потом мужчина переносит чужие гены от одной женщины к другой…
Врачи объяснили Чарльзу: именно измены привели к тому, что его жена Маргарет вынашивала детей его любовниц. Глубоко потрясенный, Чарльз в тот же день покаялся жене. Та сначала хотела развестись с мужем. Но, подумав, решила простить его — все-таки у них четверо детей. «Раз я их выносила и родила, значит, это мои дети!» — заявила Маргарет.
Знакомые медики, к которым я обращался за консультацией, могло ли быть такое на самом деле, в подавляющем большинстве своем отнеслись к данной истории как к очередной газетной утке. Но вот каково мнение члена Европейского общества генетиков, кандидата медицинских наук генетика Сергея Серова: «Еще когда американские ученые впервые расшифровали геном человека, они с удивлением обнаружили, что все люди (в том числе разных национальностей) генетически очень близки друг другу… Сегодня благодаря открытию группы профессора Рида ученые объяснили этот парадокс: люди, рожденные разными матерями, могут оказаться родственниками».
Такие вот пироги, получается… К главному секрету беременности, который заключается в том, что медики и по сей день не могут толком объяснить, как это иммунная защита организма матери в течение 9 месяцев терпит в своих владениях чужеродного пришельца, похоже, добавился еще один парадокс.
Своеобразным подтверждением возможности заноса в организм клеток с чужеродными ДНК могут послужить и недавние исследования других специалистов, обнаруживших женские клетки в организме мужчины. Откуда они там?
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Органы, в которых присутствие микрохимерных клеток сопровождалось аутоиммунной реакцией. ССД — системная склеродермия; СКВ — системная красная волчанка; ДМ — дерматомиозит; РА — ревматоидный артрит; ПБЦ — первичный билиарный цирроз; НЛ — неонатальный люпус-синдром

Объяснение таково: когда обследуемый мужчина был «еще в проекте», находился в утробе матери, ее клетки проникли в его организм через плаценту. Потомков той самой клетки генетики и обнаружили при исследованиях под микроскопом. В них тоже содержится материнская ДНК.
Невероятная вещь? Вовсе нет — оказывается, ныне ученые находят материнские клетки у 20 процентов обследованных. Впрочем, носителей клеток с чужим геномом в человеческой популяции наверняка еще больше. Ведь плод через ту же плаценту в состоянии и «поделиться» своими клетками с матерью. Разнояйцевые близнецы, находясь в утробе матери, тоже обмениваются клетками. Через материнский организм мы можем получать клетки старших братьев и сестер, которые в нем находились до нас…
Правда, чужих клеток у нас в организме совсем немного — приблизительно одна на миллион. Поэтому исследователи придумали для явления специальное название — микрохимеризм. Дескать, все мы Химеры на микроуровне…
В последние годы это явление стало объектом пристального внимания медиков. Оказалось, что крохотные частицы чужой жизни, по прихоти природы, прижившиеся в нашем организме, способны нести и болезни, и излечение от них.
Кстати, когда еще 60 лет тому назад ученые впервые выяснили, что клетки матери могут попадать в организм ребенка через плаценту, это открытие их скорее напугало, чем обрадовало. И вот почему. Первые материнские клетки впервые нашли у мальчиков. В организме девочки, все родные клетки которой обладают набором хромосом XX, материнские клетки с таким же набором просто невозможно заметить. Мальчики же, как известно, обладают набором хромосом ХУ, так что клетки ХХ довольно заметны. И знаете, где их нашли? В раковых опухолях у маленьких мальчиков. Не оказались ли женские клетки их мамаш «спусковым крючком» страшного недуга?
Сейчас исследователи так уже не считают. По словам Сергея Киселева, руководителя лаборатории генетических основ клеточных технологий Института общей генетики имени Н.И. Вавилова РАН, обычно организм отвергает чужой генетический материал. Однако нарушения иммунитета, связанные с онкологическим заболеванием, способны изменить картину. И чужие клетки остаются в организме. Но вовсе не они являются первопричиной заболевания.
Однако понять это удалось далеко не сразу. Хотя бы уже потому, что имелись виды рака, которые часто диагностировали у матери и новорожденного одновременно. В 50—60-е годы ХХ века от «заразных» клеток матери, несущих рак, даже пытались придумать своеобразную вакцину — вводили беременным женщинам клетки мужей, надеясь привить будущему ребенку иммунитет от опухоли.
Через несколько лет стало ясно, что опасения сильно преувеличены. Материнские клетки стали находить у новорожденных не только в опухолях. А в конце 70-х ученые доказали существование и обратного трафика клеток — от ребенка к матери. Появилась сенсационная статья американских ученых, нашедших клетки с Y-хромосомой в крови у женщины, беременной двойней мальчиков. Наконец, в 90-е годы Джей Ли Нельсон, сотруднице Онкологического исследовательского центра Фреда Хатчинсона в Сиэтле и одному из крупнейших специалистов по проблеме микрохимеризма, удалось найти сохранившиеся клетки XX у здоровых взрослых людей, причем одному из них к тому времени исполнилось 46 лет.
Клетки ребенка в теле матери, как выяснилось, тоже могли демонстрировать удивительную живучесть. Например, у одной женщины Y-хромосому обнаружили в крови спустя несколько десятков лет после того, как она родила сыновей. Как могли клетки существовать в организме столь долго? Ведь большинство из них имеет ограниченный срок жизни.
«Исключение — стволовые клетки, которые могут делиться бесконечно и дают начало множеству специализированных видов, от клеток иммунной системы до тех, что составляют ткани и органы», — считает Ли Нельсон. Ученые предположили, что «долгоживущие» чужие клетки, которые можно найти в организме, — это, скорее всего, потомки попавших в него когда-то стволовых.

Тайны телегонии

Беременной женщине посоветовали чаще смотреть на что-либо красивое. Тогда, дескать, у нее родится красивый ребенок. Женщина стала ходить в картинную галерею, где подолгу останавливалась у картины, изображавшей всадницу на лошади. Но когда родила ребенка, то многие заметили: в облике младенца есть что-то лошадиное…
— Бедняга! Наверное, она больше засматривалась на лошадь, — прокомментировал этот случай известный британский остряк Бернард Шоу.
Возможно, он удержался бы от остроты, если бы был приверженцем телегонии — довольно модной в его время теории. «Телегония» в приблизительном переводе с греческого означает «вдали рожденный». Смысл же учения заключается в утверждении, что на все потомство женщины оказывает определенное влияние первый в ее жизни мужчина. Именно он, дескать, закладывает генофонд будущих детей, вне зависимости от того, когда и от кого женщина будет рожать.
Как такое возможно? Механизм прост: клетки зародышевого эпителия (из которых образуются затем яйцеклетки) изменяются генами сперматозоидов самца. То есть первый мужчина не только превращает девушку в женщину, но и передает ей свой «генетический код».
Сторонники этой теории говорили о ее действенности, оперируя, например, таким фактом. В 1815 году лорд Мортон — именитый коннозаводчик — решил вывести новую породу лошадей путем скрещивания их с зебрами. Предполагалось, что зеброкони будут обладать повышенной выносливостью. Увы, опыт не удался: не произошло ни единого зачатия. Лорд прекратил свои занятия. Однако спустя два года одна из кобыл, участвовавших в эксперименте, родила… полосатого жеребенка. Причем от породистого жеребца своей же масти.
Этот случай был приведен в книге Феликса Ле-Дантека, который прокомментировал его так: «Ребенок, родившийся от женщины, у которой ранее было много детей от разных партнеров, может иметь признаки всех этих предыдущих партнеров, отцов». И пояснил, что половые органы матери, вследствие произошедших изменений, приобретают «много признаков отцовской породы и сохраняет их на довольно долгое время».
Естественно, как только феномен телегонии стал широко известен, у теории появилось как много сторонников, так и немалое количество противников. В начале XX века стали проводиться активные исследования, а во времена Второй мировой войны — даже опыты в секретных лабораториях III рейха. Однако результаты экспериментов остались засекреченными, что только усилило скептицизм противников телегонии…
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Звезда телегонии — кобыла лорда Мортона, жеребят которой принято считать потомством от зебры…

Тем не менее ее сторонники продолжали уверять: законы телегоники распространяются и на людей. Причем даже в гораздо более выраженной форме, чем в мире животных! Если у последних передаются только фенотипические (внешние) признаки, то у людей первый половой партнер женщины определяет не только цвет кожи-волос-глаз, но и характер ее будущих детей.
«Чтобы поверить в правдивость этого предположения, достаточно вспомнить скандалы, когда отпрыски благородных семейств попадаются на кражах в супермаркетах, буянят в ресторанах, со свистом вылетают из учебных заведений за плохую успеваемость и поведение, — говорят сторонники телегонии. — В таких случаях сетуют на судьбу и вспоминают пословицу о паршивой овце. А быть может, матери непутевого ребенка стоило бы вспомнить свою юность. Не было ли в ней романа в стиле “барышня и хулиган”»?..
Однако многие современные исследователи смотрят на феномен телегонии примерно так же, как на НЛО или полтергейст. Так, по словам руководителя группы популяционной иммуногенетики Института общей генетики имени Вавилова РАН Ирины Удиной, телегония — это не более чем абсурдный миф.
Она рассказала, что телегонию пытались научно обосновать на некачественных экспериментах над животными. Никто ведь толком не знает, где и с кем гуляла та кобыла, что принесла жеребенка с полосками. Кроме того, согласно законам Менделя, какие-то признаки проявляются через поколение, а то и через несколько поколений. Всю ли родословную своих лошадей знал граф Мортон?..

Чужое лицо, или «Махнем не глядя?!»

А теперь давайте поговорим совсем о другом.
Когда в 1997 году на экраны вышел американский боевик Face/Off («Без лица»), главная интрига которого состояла в том, что герои Джона Траволты и Николаса Кейджа обмениваются своими лицами, вряд ли кто-нибудь думал, что эта фантазия через пять лет может стать реальностью.
Тем не менее вскоре группа английских медиков из Лондона и Гарварда объявила о том, что может осуществить первую в мире операцию по пересадке донорского лица.
Предупреждая вал возможной критики по этому поводу, ведущий специалист пластической хирургии Королевского свободного госпиталя в Лондоне Питер Батлер выступил с докладом на заседании Британской ассоциации пластических хирургов, в котором попытался объяснить, что подвигнуло его на подобную идею.
«Речь идет не о том, можем ли мы осуществить такую трансплантацию — в этом нет никаких сомнений, — заявил Батлер. — Речь идет о том, должны ли мы ее делать? Соответствующая технология уже разработана, но у многих медиков есть сомнения в целесообразности подобных операций. Хотелось бы провести открытую дискуссию на эту тему»…
И далее рассказал некоторые подробности возможной операции. Она будет длиться не менее 9 часов, поскольку включает перенос не только кожи, но и мышц лица донора вместе с 8 главными артериями и венами, частью шеи и волосяным покровом. Пациенту будут также пересажены новые губы, уши, нос и подбородок.
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Пересадка лица иной раз может вернуть человека к жизни

При этом Батлер не гарантировал полного сходства нового лица с лицом донора, поскольку особенности строения черепа нового хозяина пересаженного лица будут наверняка отличаться, и это скажется на внешнем облике.
Предполагается, что таким операциям будут подвергаться люди, утратившие полностью или частично свое лицо в результате, скажем, сильного ожога, раковой опухоли или несчастного случая.
Батлер отметил также, что подобная технология уже хорошо себя зарекомендовала при трансплантации рук.
Однако даже осторожное предисловие не освободило Батлера и его коллег от ряда негативных и довольно резких высказываний. Многие как зарубежные, так и отечественные медики, выступают против подобных операций. К общему знаменателю высказывания многих привел редактор специализированного британского журнала «Медицинская этика» доктор Ричард Николсон.
Существует несколько причин для беспокойства по поводу пересадки лиц умерших живым, считает он. Во-первых, уже точно известно, что из-за не несоответствия кожных и костных структур черепа донора и реципиента форма лица после пересадки не будет в точности такой же, как ранее, на оригинале. И, говоря попросту, никто не знает, насколько оно окажется симпатичным.
Кроме того, малейшая ошибка в соединении мышц и нервов трансплантанта с собственными тканями пациента может привести к тому, что новое лицо превратится в неподвижную маску, а то и в гримасу. А неадекватная мимика может превратить человека в еще большее страшилище, чем то, каким он был до пересадки. Тогда, по крайней мере, урода жалели: каждому было понятно, что перед ним — жертва несчастного случая или болезни. А как люди станут воспринимать гримасы новоявленного Франкенштейна?
Наконец, известно, что кожа лица обладает очень мощной иммунной системой. А значит, вполне может возникнуть вероятность отторжения пересаженных тканей. Что делать в этом случае? Ведь собственного лица у пациента в данном случае уже начисто нет. Делать ему пересадку снова и снова?.. Но с каждым разом такая операция потребует все больших усилий от врачей и будет давать все меньше шансов на благополучный исход, приживление новых тканей в будущем.
Наконец, пластическим хирургам известны случаи, когда даже после удачной операции люди, которым исправили косметические недостатки лица, сделали его более красивым, тем не менее выражали недовольство по поводу утери своего привычного облика. Им приходилось не только менять документы, но, по существу, заново знакомиться с многими людьми, которые переставали воспринимать их в новом облике.
В общем, тут есть о чем подумать, прежде чем приниматься за первую операцию.
Тем не менее, пока одни думали и гадали, другие действовали. И французские хирурги, опередив англичан, осуществили первую в мире пересадку лица. Операция прошла успешно. 38-летняя пациентка Изабель Динор, ставшая жертвой собственного сенбернара (могучее животное изо всех сил пыталось разбудить принявшую снотворное хозяйку), практически вернулась к нормальной жизни. Между тем ей была пересажена вся нижняя часть лица, включая нос, губы и подбородок. Недостающие органы были взяты от погибшего донора. Чувствительность в пересаженных тканях (объективно подтверждаемая данными магнитно-резонансного исследования) и способность владеть мускулами уже начали восстанавливаться, хотя для полного налаживания нервных связей потребуются время и упорная тренировка.
О том, что медицина принципиально готова к операциям по пересадке лица, американские и британские медики начали говорить еще в конце прошлого века. Но, как и в 1998 году, когда была выполнена первая в мире пересадка руки, первенство осталось за французской школой трансплантологии во главе с доктором Дюбернаром. Опыт, накопленный при пересадке рук (в мире проведены уже десятки операций), свидетельствует, что можно рассчитывать хотя бы на неполное восстановление чувствительности и движений. Но необходимо постоянно подавлять реакцию отторжения иммунной системой, что означает пожизненный прием специальных средств — а это повышение риска онкозаболеваний и восприимчивости к инфекциям, не считая других осложнений. У Изабель также возник кризис отторжения примерно через три недели после операции, и врачам пришлось применить предельные дозы стероидных (глюкокортикоидных) гормонов для подавления реакции. К счастью, все обошлось. Как дополнительная мера, были сделаны две пересадки костного мозга донора — он несет стволовые клетки иммунной системы, не враждебные трансплантату.
Так что суровая действительность мало похожа на шуточки о свободной пересадке актерских лиц (кстати, форма донорского лица не сохраняется, получается «гибридный» вариант, во многом определяющийся особенностями лицевых костей реципиента). И все же вслед за французами и хирурги других стран тоже отваживаются на подобные операции. Недавно пришло сообщение о подобной пересадке, произведенной в Китае. Говорят, что к операциям по пересадке лица готовятся в США. В общем, процесс пошел. Теперь многие люди, лица которых жестоко пострадали от ожогов и травм, могут надеяться на излечение.

Голова просит новое тело

История о докторе Франкенштейне и созданном им монстре, придуманная в начале ХIХ века английской писательницей Мерри Шелли, имеет шанс два столетия спустя стать явью, пусть и в несколько трансформированном виде.
В 1998 году американский профессор из Центра медицины в Кливленде, член Академии Ватикана Роберт Уайт потряс научный мир известием о пересадке головы одной обезьяны-макаки другой. И пообещал проделать то же самое с людьми…
Пересадка органов становится все более распространенной операцией, объяснил свою позицию профессор. Пересаживали уж, кажется, все: сердце, легкие, печень… Пришивают руки и ноги. И вот ныне, кажется, очередь дошла и до головы.
Постепенно утихает и бум, связанный с этической стороной подобных операций. Даже сам папа римский признал легитимной гетеротрансплантацию, то есть пересадку человеку органов животных. Правда, он пока не выразил своего отношения к гомотрансплатации — то есть пересадке одному человеку органов другого. Однако и эта практика ныне уж не вызывает у общественности особых возражений этического порядка. Многие люди теперь даже в своих завещаниях указывают, как следует распорядиться их внутренними органами после кончины…
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По слухам, знаменитый физик Стивен Хокинг — один из кандидатов на пересадку головы

Человеческий мозг является ныне единственным органом, еще не подвергавшимся трансплантации. Так что подобная операция с точки зрения логики научно-технического прогресса не просто представляется следующим закономерным шагом, но и в каком-то виде выражает всю суть, квинтэссенцию прогресса естественных наук.
Роберт Уайт, которого многие называют Франкенштейном ХХI века, готов этот шаг сделать. Хирург долго искал безнадежно больного пациента, который бы от безысходности согласился бы на столь рискованную операцию. И вот, наконец, доброволец, готовый дать голову на отсечение — американец Крейг Реперис — был найден. Вот уже 30 лет он прикован к инвалидной коляске и живет под постоянной угрозой смерти вследствие острой функциональной недостаточности внутренних органов. Несчастный больной согласен, чтобы его голову пересадили другому человеку, обладавшему здоровым телом и ушедшему из жизни из-за болезни или травмы, локализованной в голове.
Впрочем, проблему можно сформулировать и иначе. Крейг согласен, чтобы к его голове, вместо собственного, безнадежно больного тела, прижили чужое, но здоровое.
Немедленному осуществлению планов доктора Уайта мешает отсутствие необходимого финансирования — операция обойдется по крайней мере в несколько миллионов долларов. Кроме того, намерения современного Франкенштейна вызывают и еще несколько затруднений этического, юридического и технического характера.
Во-первых, непонятно, кто в же в итоге будет снят с операционного стола. Кому должны будут принадлежать те или иные права на имя, имущество и т. д. — телу или голове? Чьей душой будет обладать прооперированный пациент — тела или головы?
Во-вторых, может ли быть назначена операция, в результате даже успеха которой пациент все же останется парализованным? Ведь проблема соединения ствола спинного мозга, который наверняка будет разделен, никем еще до конца не решена…
В-третьих, каковы вообще шансы на успех этого мероприятия? Насколько смогут поладить между собой иммунологические системы тела и головы?
Как ни странно, последний вопрос решается легче всего. В принципе, такая операция вполне осуществима как с хирургической, так и с иммунологической точки зрения. Дело в том, что мозг обладает специальной защитой — так называемым нематоэнцифолическим барьером. Эта своего рода броня не пропускает в мозг чужеродные клетки вместе с кровью, в том числе и антитела.
Сам же доктор Уайт полагает, что ныне он вполне может повторить подвиг доктора Франкенштейна, о котором он, кстати, отзывается так, словно тот был не литературным героем, а существовал в самом деле. «Он основатель и движущая сила трасплантационной хирургии», — полагает Уайт.
Шансы на успех операции он оценивает как довольно высокие, поскольку уже в настоящее время его команда обладает всей необходимой для ее успеха технологией. «Конечно, определенный риск есть, — говорит Уайт. — Хотя бы уже потому, что такая операция еще никем и нигде не проводилась. Кроме того, ей будет подвергнут достаточно больной человек. Наконец, после операции мы будем вынуждены давать пациенту очень сильные иммунодепрессанты, а это резко увеличивает шансы подхватить какую-нибудь инфекцию и погибнуть от нее».
И все-таки он не намерен ждать. Хотя бы потому, что ему уже достаточно много лет и он может просто не дожить до того времени, когда наука научится сращивать нервные волокна. Он готов рискнуть и перенести на человека те методики по сращиванию нервов, которые уже сегодня отработаны на крысах. «Когда-то ведь надо начинать», — говорит он.
Кроме того, он полагает, что для его пациента в любом случае повысятся шансы на выживание. Ведь ныне он может умереть в любой день. А так новое тело позволит ему увеличить продолжительность жизни, даже если он и останется парализованным. В общем, хуже ему не станет. И, стало быть, главный лозунг врача «Не навреди!» будет соблюден.
Что же касается философского вопрос о том, где расположено человеческое «я», находится его душа, то Роберт Уайт отвечает на него однозначно. «Я уверен, что душа человека находится между его ушами и весит в среднем около трех с половиной фунтов», — утверждает он. — Трансплантируя голову, мы заодно пересаживаем и душу»…
«Но если все это так, — не упускают случая возразить оппоненты доктора Уайта, — то тогда голову можно пересаживать не только на человеческое, но и, скажем, на лошадиное тело. Кентавры в мифологии уже существовали, так что же, пришла пора поглазеть на них в действительности?»
В общем, споры продолжаются, а время идет… Уайт же торопится изо всех сил прежде всего потому, что ему уже около 80 лет, и он попросту боится, что ту операцию, подготовке которой он, можно сказать, отдал всю свою жизнь, сделает другой хирург.
Более того, недавно в США появился ряд публикаций, в которых сообщалось, что хирург тайком, на собственный страх и риск провел пересадку человеческой головы, использовав жертвы автокатастроф. Якобы новое «комбинированное» существо проявило какие-то сверхчеловеческие способности. Когда профессора, который находится на пенсии, спрашивают об этом, он лишь улыбается. И загадочно молчит…

Запчасти для человека

«Господь сделал ошибку, не предусмотрев для человека запасных частей», — писал когда-то Марк Твен. Нынешние исследователи полагают, что это далеко не единственный недочет, допущенный Создателем. И стараются исправить его ошибки всеми доступными им методами
Похоже, ныне на соответствующем научном уровне возрождается средневековая легенда о докторе Франкенштейне, который, если помните, собрал из частей мертвых людей некое существо и оживил его.
Наше тело, да и многие его внутренние органы, — нагромождение нелепостей, среди которых много несовершенного, да и вообще лишнего. Так то ли в шутку то ли всерьез полагает врач Пол Браун, предложивший на страницах солидного журнала «Бритиш медикал джорнэл» свой проект «идеального человека».
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Пока запчасти для человека выглядят вот так…

Он взял за основу хрестоматийный рисунок Леонардо да Винчи и стал рассматривать тело человека как некую машину, которую надо усовершенствовать.
Прежде всего, Пол Браун обратил внимание на некоторые органы, которые, по его мнению, в нашем организме явно лишние. Взять, например, миндалины, являющиеся настоящими рассадниками микробов. А носовые пазухи? Это тоже уютная гавань для всяческой инфекции. Об аппендиксе вспоминают только тогда, когда он воспаляется.
Далее фантазия медика разыгралась не на шутку. Было бы очень неплохо, пишет он, ввести раздельные каналы для дыхания и приема пиши — тогда бы никто не заходился в кашле из-за того, что еда «попала не в то горло».
Странно также, что никто не додумался до того, как спастись от мучений с зубами. Ведь эти костяшки болят при появлении, когда они «режутся». Болят в детстве от пожирающего их кариеса. Болят в старости, готовясь к выпадению. Так почему бы не заменить наш рот на клюв?
Некоторые не прочь обрести инфракрасное зрение и слух, способный различать ультразвуки. Тогда бы мы видели в темноте не хуже кошки и ориентировались в пространстве, подобно летучим мышам.
Кое-кто из людей хотел бы научиться плавать и нырять, подобно рыбам, и летать, словно птицы. Или, на худой конец, было бы очень удобно иметь, например, демонтируемые ноги. Перед посадкой в самолет их можно сдавать в багаж. Да и вообще человек без ног занимал бы меньше места в салоне. Кроме того, такая конструкция позволяла бы без проблем заменять поломанные конечности.
Поклонники высоких технологий рекомендуют сделать потоньше последние фаланги на пальцах рук, чтобы удобнее было нажимать кнопки на мобильном телефоне, печатать на компактной клавиатуре переносных и карманных компьютеров. Кстати, и пальцев на каждой руке можно бы было прибавить — тогда работа с клавиатурой пойдет быстрее.
Почему бы не встроить в организм запасные сердце и печень? Это позволит «сколько угодно употреблять алкоголя и жирной пищи, не заботясь о диете и здоровье».
Самое пикантное рационализаторское предложение доктора касается перемещения мужских гениталий в более безопасную зону — чтобы обезопасить их от ударов и механических повреждений, Пол Браун предлагает поместить их под мышку.
С тех пор как в 1964 году группа американских медиков впервые пересадила сердце обезьяны умиравшему 68-летнему мужчине, трансплантация органов стала привычным делом. И пациенты с другими замененными органами — печенью, почками, сердцем — теперь живут дольше, чем их предшественники на заре трансплантологии. Ведь бедолага, получивший новое сердце от обезьяны, прожил с ним всего лишь полтора часа…
Практически решена и проблема отторжения донорских органов, а потому ныне сегодня только в Бразилии — «чемпионе мира» по пересадке органов — в 2005 году было сделано около 5000 таких операций. А вот в других странах перекрыть этот рекорд никак не могут — не хватает материала для пересадки. Скажем, в Германии двое из трех пациентов покидают этот мир, так и не дождавшись донорских органов. Еще хуже положение в России: после того как по чьему-то глупому приказу ОМОН совершил налет на операционную больницы № 20 г. Москвы, наши медики попросту боятся судебного преследования, которое может последовать за использование донорских органов.
В итоге, по тем или иным причинам во всем мире дождаться трансплантации могут не более 10 % больных, нуждающихся в операции.
Таким образом, не случайно ученые многих стран ныне интенсивно работают над проблемой выращивания полноценных органов в лабораторных условиях. «Человеческое тело от природы обладает способностями восстанавливать утраченные ткани, надо лишь помочь ему расширить эти возможности», — говорят исследователи. Они полагают, что к 2020 году выращивание новых человеческих органов взамен износившихся из собственных стволовых клеток человека станет таким же обыденным делом, как выращивание помидоров в теплицах.
Первые эксперименты в этом направлении уже проведены. В 2005 году ученые университета штата Юта в США объявили, что приступают к выращиванию человеческих органов. Делается это так. Бесцветному гелю с помощью специальной формы придают конфигурацию почки или легкого, а затем добавляют человеческие клетки, которые делятся, используя гель как питательную среду. В итоге ткань занимает весь объем и образует новый орган, готовый к пересадке.
Нечто похожее делают исследователи Бостонской детской больницы, которые берут здоровые ткани пациента и насаживают их на белковый «каркас», заставляя размножаться. Таким образом им удалось вырастить и пересадить пациентам взамен прохудившихся несколько мочевых пузырей, каждый из которых вполне идентичен прежнему, поскольку выращен из «родных» клеток данного человека.
Одновременно ученые из Университетского колледжа в Лондоне разработали методику, которая должна сократить время выращивания тканей для трансплантации в десятки раз. Выращивание тканей в лабораторных условиях занимает обычно от недели до трех месяцев. Предложенный же исследователями «стахановский» метод, говорят, позволяет уменьшить длительность процедуры до… получаса!
Одним из тех, кто ныне претендует на роль Франкенштейна, является уже упоминавшийся нами французский профессор Жан Мишель Дюбернар. Он готовится первым в мире собрать живое существо из кусочков различных трупов.
«Мы можем сложить нового “хомо сапиенса”, в сущности, идентичного тому, каким он был раньше, позаимствовав для него у других мускулы, кожу, кости, ноги, руки и даже половые органы», — говорит ученый.
Свои слова он готов подтвердить действиями. В частности, в Лионе, в одном из местных госпиталей, еще в 1998 году профессор и его помощники произвели пересадку правой руки новозеландцу Клинту Хэллану.
В настоящее время уже более десятка инвалидов в 6 странах получили в свое распоряжение новые конечности. И у всех дела обстоят хорошо — пришитые руки прижились, обрели подвижность.
Троим из этих пациентов были пришиты даже по две руки. Так, скажем, большая международная группа хирургов из Англии, Австралии, Италии и Франции под руководством того же доктора де Бернара в начале 2000 года одновременно пришили левую и правую руки бывшему художнику по интерьерам, который потерял обе свои конечности в 1998 году в результате взрыва самодельной петарды. Врачи последовательно состыковали кости, сшивали кровеносные сосуды, нервы, мышцы и т. д. Во время операции пациенту было перелито также немалое количество крови и других биологических жидкостей.
Медики надеются, что со временем подобные пересадки станут довольно обычным делом, как и трансплантация других органов и тканей.
Когда в 1967 году увенчалась успехом первая пересадка сердца одного человека другому, хирург Кристиан Барнард стал таким же знаменитым, как космонавт Юрий Гагарин. Но не знаю, как кому, а мне тогда, помню, стало за державу обидно. Точнее — за Владимира Петровича Демихова, биолога, физиолога, хирурга-экспериментатора, который еще в 1937 году, будучи всего лишь студентом третьего курса мединститута, создал первое в мире искусственное сердце и стал вживлять его собакам. В 1946 году он занялся пересадкой всего сердечно-легочного комплекса, спустя еще два года провел пересадку печени, а в 1952 году изобрел широко применяющийся ныне во всем мире метод коронарного шунтирования сердца.
Продолжая работу, Владимир Петрович в 1960 году пишет монографию — единственное тогда в мире руководство по трансплантологии, а спустя два года ставит мировой рекорд — собака по кличке Гришка прожила с двумя сердцами 142 дня.
Именно к Демихову приезжал учиться доктор Барнард и ему первому сообщил об успехе. Для полноты картины остается добавить, что наш Минздрав к тому времени запретил проведение подобных операций. Итог известен: ежегодно в мире делаются уже многие сотни пересадок сердца, а у нас — раз-два и обчелся…
По трансплантации почек Россия тоже отстает от других стран на порядок. У нас проводится в год всего до 500 таких операций, а требуется — 20 000. Примерно такая же картина и по другим органам; причем, скажем, пересадку поджелудочной железы у нас вообще не делают. Хотя сейчас главная причина такого отставания — конечно, катастрофическая бедность нашей медицины.
Напомним, однако, что и успешная пересадка — далеко не стопроцентная гарантия успеха. Ведь организм тут же пускает в ход все средства, чтобы отторгнуть чужеродную ткань. Пациенту всю оставшуюся жизнь приходится принимать лекарства, подавляющие эту естественную реакцию. В итоге иммунная система настолько ослабляется, что человек может умереть от пустякового, скажем, простудного заболевания.
Вскрытие выявляет и еще одну проблему: пересаженный орган в чужом теле катастрофически быстро стареет. Например, когда умер 65-летний человек, которому несколько лет назад было пересажено сердце 25-летнего донора, оно имело столь же истрепанный вид, как и остальной организм.
Тем не менее воодушевленный успехами коллег, тот же Дюбернар полагает, что не завтра, так послезавтра будут произведены новые операции по пересадке органов и тканей. «Настоящим прорывом в этой области станет операция по пришиванию головы к новому телу», — полагает профессор.
Помните, мы начали этот рассказ с упоминания о проекте создания «идеального человека», который предложил английский врач Пол Браун? И ныне вот выясняется, что британец не одинок в своих мечтах.
Началось же все, как это обычно бывает, с благих намерений. Двадцатилетний американский студент Гай Альтман стал первым человеком в истории медицины, пережившим тяжелейшую операцию, в ходе которой у него удалили сердце, вырезали из него злокачественную опухоль, а потом вновь имплантировали сердце обратно.
Причем это была уже повторная операция. Первый раз его оперировали в августе 2000 года. Тогда онкологи вырезали опухоль из его левого плеча. Однако со временем выяснилось, что она успела пустить метастазы, и врачи обнаружили в сердечной сумке опухоль величиной с лимон. Если ее не трогать, то она грозила вскорости перекрыть митральный клапан и застопорить сердце.
Жить Гаю оставалось всего 2–3 недели, и потому он согласился на экспериментальную операцию. Сначала хирурги под руководством Майкла Ричарда из Бейлорского медицинского колледжа в Хьюстоне специальными инъекциями остановили его сердце. Затем извлекли его из грудной клетки и поместили в ведерко со льдом. Здесь же и была проведена операция по удалению злокачественной опухоли. После этого поврежденный сердечный клапан заменили клапаном из свиной ткани, а саму сердечную стенку, из которой вырезали опухоль, залатали куском коровьей сердечной сумки. После этого сердце снова поместили в грудную клетку, подсоединили к кровеносной системе и запустили в работу. Операция продолжалась 6 часов, и все это время жизнь пациента поддерживала система жизнеобеспечения «сердце — легкие».
Прослышав о таком успехе, профессор Гюнтер фон Хагенс из Института пластической хирургии (ФРГ) решил сделать следующий шаг. И сообщил в печати о намерении создать «сверхчеловека». По его словам, он намерен использовать донорские органы для того, чтобы усовершенствовать конструкцию нынешнего «хомо сапиенс». Человек ХХI века, по мнению хирурга, должен обладать двумя сердцами и четырьмя дополнительными ребрами. Заодно профессор решил усовершенствовать также конструкцию глаз, ушей и дыхательной системы.
Правда, профессор пока помалкивает, кто из его пациентов может дать согласие на такую операцию. Но не будем забывать, что истории с тем же Франкенштейном и с профессором Доуэлем имеют трагические финалы…

Словно хвост у ящерицы

Сейчас много говорят о выращивании отдельных органов вне организма и приращении их взамен утраченных. Но, может быть, есть способ лучше — просто восстанавливать или, выражаясь по-научному, регенерировать свои органы? В принципе, человек отчасти наделен этим даром. Наши порезы зарастают благодаря регенерации кожи. Кровь тоже регенерируется. Но хочется большего.
Причем мечтают об этом не только простые обыватели, но и ученые. Скажем, сотрудники Лаборатории проблем регенерации Института биологии развития РАН, которой руководит доктор биологических наук Виктор Миташов, давно разрабатывает различные методы восстановления кости и нервных тканей человека, а в последнее время и сетчатки глаза.
Вообще-то низшие организмы чаще способны к регенерации, чем более высокоорганизованные. Так, среди беспозвоночных гораздо больше видов, способных восстанавливать утраченные органы, чем среди позвоночных, но лишь у некоторых из них возможна регенерация целой особи из небольшого ее фрагмента. Такие примитивные животные, как гребневики и коловратки, практически не способны к регенерации, а у гораздо более сложных ракообразных и амфибий эта способность хорошо выражена.
Особенно удивительна способность к регенерации у губок. Ученые поставили необычный эксперимент; продавили тело взрослой губки через сетчатую ткань и отделили все образовавшиеся фрагментики друг от друга. Оказалось, что если затем поместить эти маленькие кусочки в воду и хорошенько перемешать, полностью разрушив все связи между ними, то некоторое время спустя они начнут постепенно сближаться и в конце концов воссоединятся, образовав целую губку, сходную с прежней. В этом участвует своего рода «узнавание» на клеточном уровне.
Еще один рекордсмен регенерации — ленточный червь, который способен воссоздать целую особь из любого участка своего тела. Теоретически возможно, разрезав одного червя на 200 000 кусочков, получить из него в результате регенерации столько же новых червей. А из одного луча морской звезды может возродиться целая звезда.
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Было бы очень неплохо, если и у человека утраченные органы отрастали, словно хвост ящерицы

Но куда более известен другой пример — ящерицы, которые отращивают себе хвост, и тритоны, которые могут регенерировать глаза, лапы и хвост до шести раз.
Увы, человек этого бесценного свойства лишен. А не может ли современная наука помочь нам овладеть соответствующими механизмами?
При пересчете на жизнь человека процесс восстановления подобный тритоновскому мог бы занять у нас всего полгода. Однако разобраться до конца, каким образом тритон за месяц восстанавливает глаз, очень непросто. Ученые повторить его подвиги пока не могут. Но уже стало ясно, как он и ему подобные, это делают.
Начнем с самого начала — с рождения организма. Известно, что в ходе зародышевого развития клетки любого многоклеточного организма проходят специализацию. Из одних получаются, например, ноги, из других, скажем, мускулы, жабры или глаза. Так называемые Дох-гены дают команду как всему организму, так и конкретным органам развиваться по определенному плану — чтобы не получилось, что глаз вырастет там, где должна быть нога. У мушки дрозофилы 8 Дох-генов, у лягушки — 6, а у человека — 38. И выяснилось, что при регенерации тритон «вспоминает» свое эмбриональное прошлое, включая генетическую программу, которая активирует Дох-гены и восстанавливает удаленные или поврежденные ткани и органы.
Но глаз или хвост должен из чего-то возникнуть — не может же он регенерироваться из воздуха. У организма есть два пути — нарабатывать новые клетки, новый строительный материал либо пользоваться тем, что осталось после утраты органа. Выяснилось, что природа использует оба этих способа. «Кирпичами» для регенерации служат эмбриональные стволовые клетки. Так называют клетки эмбриона, которые в своем развитии просто не доросли до стадии специализации и, следовательно, способны под воздействием тех или иных факторов превратиться в клетки различных тканей и органов более чем двух сотен типов.
Причем при регенерации «старые» клетки тритона путем сложных манипуляций превращаются в сходные с эмбриональными. С ними в последнее время связано много споров. Дело в том, что для ученых главный источник эмбриональных стволовых клеток — человеческие эмбрионы. Биологи с большим энтузиазмом изучают свойства эмбриональных стволовых клеток: ведь в случае успеха эти клетки откроют совершенно новые возможности в хирургии и обеспечат восстановление тех или иных органов. Если в результате заболевания выйдут из строя какие-то группы клеток, пусть даже узкоспециализированных, то будет возможность их заменить.
И наши биологи в этих работах вовсе не на последних ролях. Скажем, академик Российской академии естественных наук Леонид Полежаев на протяжении десятилетий занимался проблемой регенерации костей свода черепа. Сначала ему удалось добиться регенерации костей черепа у собак и крыс. Затем совместно с медиками из Института нейрохирургии имени Н.Н. Бурденко АМН СССР попытались восстанавливать кости черепа у больных с травмами головы. При этом использовались костные опилки, которые «побуждали» кости человеческого черепа к регенерации. В результате область травмы полностью закрывалась новой костью. При помощи этой методики было проведено более 250 операций.
Недавно группа ученых из Токийского университета под руководством Макото Асашимы культивировала в специальном растворе витамина А тысячи эмбриональных стволовых клеток, варьируя концентрацию витамина. Низкая концентрация активирует гены, которые контролируют развитие глазной ткани, тогда как высокая концентрация запускает работу генов, ответственных за формирование органа слуха. Макото Асашима заявил, что таким образом целый лягушачий глаз можно получить за пять дней. Подобным, но более простым методом прежде были выращены и успешно пересажены лягушке новые почки. Животное-реципиент после этой операции прожило месяц.
А специалисты из токийского Университета Кэйо только что опубликовали отчет об успешном эксперименте по использованию стволовых клеток человеческого эмбриона для восстановления поврежденных тканей спинного мозга у обезьян. Как сообщил руководитель работ профессор Хидэюки Окано, исходные стволовые клетки были взяты у погибшего человеческого эмбриона с согласия родителей и одобрения университетского совета по этике. Затем эти клетки размножили в питательной среде и подсадили пятерым обезьянам (по 10 млн клеток каждой), у которых передние конечности были обездвижены в результате травмы позвоночника. У одного примата все опорно-двигательные функции вошли в норму уже через два месяца, а у остальных процесс восстановления продолжается.
В лаборатории Виктора Миташова успешно проведены опыты по восстановлению глаза тритона. А ныне исследователи готовятся к экспериментам по выращиванию сетчатки глаза человека.
Но вот о возможности выращивания целого глаза специалисты говорят осторожно. Их можно понять: слишком велика эволюционная пропасть между тритоном и человеком. Но с другой стороны, механизмы развития органов похожи, поэтому есть надежда, что когда-нибудь биологам удастся заставить травмированного человека, «впадая в детство», выращивать нужные органы — зубы, взамен выпавших, новые клетки печени, почек, поджелудочной железы, новые мышечные ткани для сердца, пораженного инфарктом миокарда.

Купим новое тело?

К 2045 году мы сможем купить себе новое тело, уверяют нас футурологи. На чем основаны их предсказания?
Армия ученых пытается найти средство продления жизни. Одни научились менять вышедшие из строя человеческие органы на донорские. Другие создали искусственное сердце, почки, легкие, вторглись даже в мозг. В итоге средняя продолжительность жизни людей за 200 лет увеличилась вдвое, вместо 40 лет многие стали доживать до 80.
Есть шансы продлить этот срок еще лет на десять. Но это, к сожалению, все, что сегодня обещает наука. Все последние проекты обретения бессмертия провалились. Волшебные антиоксиданты академика В.П. Скулачева пока лишь восстанавливают зрение животным. Открытый в 90-х годах ХХ века фермент теломераза, который позволяет клеткам быстро размножаться без старения, включает заодно и механизм развития онкологических опухолей. И продление молодости с помощью стволовых клеток тоже зачастую приводит к смерти от рака.
Не приблизил к бессмертию и проект по заморозке тел умерших с целью их воскрешения в лучшие для науки времена. Многие центры крионики в США ликвидированы, потому что сданные на хранение тела стали разлагаться.
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Японские специалисты уже научились делать искусственные тела. Теперь бы к ним еще и человеческие мозги…

Сегодня осторожную надежду вселяют нанотехнологии. Как уже говорилось, ныне вовсю идет работа над созданием нанороботов, которые могут быть запущены внутрь каждой живой клетки, и станут управлять процессом старения и просто чинить те или иные органы по мере износа. Но жить с роботами внутри страшновато. Вдруг они взбунтуются и начнут переделывать организм по своему усмотрению?
Однако бессмертия тем, кто уже всего достиг в этой жизни, все-таки хочется. Им-то исследователи и предлагают вернуться к подзабытому было проекту — созданию киборгов по вашему образу и подобию. С амбициозным проектом выступила недавно созданная российская корпорация «Бессмертие». В нее вошли специалисты в области создания искусственных органов, бионических систем и систем, созданных для обмена информацией между мозгом и электронным устройством. Большинство ученых — из институтов Российской академии наук. Финансирует проект бизнесмен Дмитрий Ицков.
«Киборг — это синтез кибернетического и органического тел, рассказывает он. — В образе киборга вначале к нам придет не бессмертие, а улучшение качества и продление жизни. Слуховые импланты, искусственная сетчатка, биоуправляемые конечности, управляемые искусственные тела — копии для парализованных людей. Да и вполне здоровым людям такие копии тел позволят, например, побывать на дне океана, работать рядом с взбунтовавшимся атомным реактором, путешествовать без всякого риска на другие планеты… И лишь затем наука подойдет к главной цели — переносу сознания человека в полностью искусственный носитель из титана и силикона, способный превратить его в этакого сверхчеловека».
Автор этой идеи профессор А.А. Болонкин еще в середине 90-х годов обещал, что создаст таких Е-существ из чипов и сверхпрочных материалов. Однако понимания в России не нашел и уехал в США. Но и там пока особых успехов по этой части не добился. Американцы — народ практичный, а потому предпочитают финансировать те проекты, которые, по их мнению, можно реализовать в ближайшем будущем. В NASA более востребованным оказался проект орбитального лифта Болонкина, а также его идея перекрытия куполами целых городов в целях обеспечения в них оптимального климата и прикрытия от ракетного удара возможного противника.
Тем не менее и работы по созданию искусственных органов в мире понемногу идут. Например, создана рука, с помощью которой безрукий пациент Робин Экенштам может ощупывать предметы и ощущать даже легкие прикосновения. Такую возможность ему подарили итальянские специалисты, разработавшие бионический протез. Всемирно известен безногий южноафриканец Оскар Писториус, который бегает на своих титановых заменителях конечностей наравне с легкоатлетами-профессионалами!
В дальнейшем, как полагает Ицков, исследования по разработке искусственного тела человека пойдут одновременно по нескольким направлениям. Первое направление посвящено разработке искусственной копии человека, управляемой мыслью с помощью нейроинтерфейсов. Разработчики назвали это тело «аватар» — по аналогии с одноименным фильмом Джеймса Кэмерона, хотя планируемый результат больше похож на «суррогата» из фильма Джонатана Мостоу.
«Консерватизм подвел создателей “Суррогатов”, — отмечает Дмитрий Ицков. — Они дали негативный прогноз массового внедрения искусственных тел. Но суть технопроекта в фильме передана верно. Первый прототип “аватара” будет создан уже в течение ближайших четырех лет. Технологии, конечно, будут не на таком высоком уровне, как в фильме, но сам принцип возможности дистанционного управления копией человеческого тела через нейроинтерфейс будет реализован. К 2020 году такие тела будут запущены в серийное производство и станут так же доступным среднестатистическому человеку, как, например, автомобиль»…
Второе направление исследований — создание искусственного тела, пригодного для трансплантации в него головного мозга человека в конце жизни, а также отработка самой процедуры трансплантации. По мнению ряда ученых, человеческий мозг при определенных условиях способен функционировать гораздо дольше остальных органов физического тела, и поэтому перенос мозга в более совершенный, выносливый, долговечный носитель потенциально может продлить жизнь человека до 200–300 лет. Серийные образцы таких носителей появятся к 2025 году.
Перенос нематериальной структуры сознания человека в полностью искусственное тело — это третье и самое сложное направление, поэтому на его реализацию у корпорации отведено около 20 лет. Дмитрий Ицков также подчеркивает, что и разработка принципиально новых тел не останется без внимания его компании. Известный футуролог Рэй Курцвейл уверен, что искусственное тело будет состоять из нанороботов, способных принимать любую форму по желанию.
А четвертым направлением исследований корпорации в перспективе станет создание виртуального тела-голограммы, которое может быть спроецировано в любую точку физического или виртуального мира. То есть мыслящее существо превратится в некий сгусток энергии, способный перемещаться по Вселенной со скоростью света, как об этом писал Артур Кларк.
По мнению Ицкова, четыре направления исследований вполне осуществимы. «Конечно, указанные временные рамки — оптимистичный прогноз, но, по мнению целого ряда ученых, вполне реальный», — подчеркивает он.
И Дмитрий Ицков — не единственный, кто работает над созданием киборгов. Вот что рассказал по этому поводу руководитель компании «Нейроботикс» Владимир Конышев. «Сегодня существуют искусственные аналоги почти всех органов тела человека, — указывает он. — Дело за малым — объединить их в искусственное тело, которое сможет жить несколько сотен лет»…
По мнению Конышева, в ближайшее время стоит ожидать появления такой комбинации: новые органы чувств в сочетании с искусственными конечностями, в которых, например, будут стоять патроны. Солдату не нужно будет ничего делать, он пошлет импульс, и его рука тут же стреляет. Это гораздо быстрее, чем нажимать на курок обычного оружия. В итоге на поле боя останутся одни киборги, которые будут воевать против киборгов…
Совершенно иной станет, к примеру, и участь людей, попавших, скажем, в автомобильную катастрофу. Если при этом не затронут мозг, то его вполне можно переместить в новое тело — искусственного или естественного происхождения. Не поврежденный, не вовлеченный в какой-либо процесс, нетронутый мозг не умирает, там нечему умирать, полагает Конышев.
«Я думаю, перенос мозга в искусственное тело — более выносливое, более совершенное — вообще единственная возможность человеческой расе остаться на Земле, — утверждает он. — Если в будущем появятся роботы с искусственным интеллектом, они нас “замочат”. Наше слабое тело надо менять»…
И он — не единственный исследователь, который думает так. В Англии вот уже добрых два десятка лет работает профессор кибернетики Кевин Уорвик. Он полагает, что нам уже сейчас надо начать вживление в организм биочипов, которые бы расширяли нашу память, позволяли бы напрямую общаться между собой без помощи мобильников, давали возможность так сказать телепатически управлять дистанционными механизмами.
Своих единомышленников поддерживает и доктор физико-математических наук, профессор, заведующий кафедрой биомедицинских систем Московского государственного института электронной техники, главный редактор журнала «Медицинская техника» Сергей Васильевич Селищев.
«Лет семь-восемь назад в журнале Scientific American появилась статья “Бионический человек” (“Bionic human”), в которой писали об искусственном теле, выращенном из живых тканей, — вспоминает он. — Указывалось, что за несколько десятков лет искусственные органы прошли путь от оборудования, занимающего полкомнаты, до 3D-принтеров, “печатающих” органы из живых клеток».
Вот вам и еще один способ создания новых тел.
Первое поколение искусственных органов — это так называемые прикроватные искусственные органы (bedside artificial organs). К их числу принадлежит ставший широко известным аппарат для гемодиализа, или «искусственная почка». Аппарат подсоединяется к лежащему на кушетке пациенту, кровь больного проходит сквозь «искусственную почку», а затем возвращается ему очищенной. Есть искусственное сердце, которое похоже на большой шкаф и, естественно, тоже находится вне тела пациента.
Есть портативные искусственные органы. Они по-прежнему находятся вне тела больного, но достаточно малы для того, чтобы он мог носить их на себе. Последним из широко освещавшихся в прессе органов такого типа является «носимый аппарат вспомогательного кровообращения». Он выглядит как небольшой ящик, который пациент носит с собой или на себе, внутри ящика — насос и электроника, помогающие сердцу работать.
Ныне также существуют полностью имплантируемые системы — искусственные или биоискусственные. Еще не все части тела имеют полноценные аналоги, есть сложности с воспроизводством глаза или нервной ткани, но они рано или поздно будут разрешены. Человек получает искусственные органы, машина приобретает «человеческие» качества. Мы подходим к вопросу: «Чем человек отличается от машины?»
Так что глобальных и неразрешимых технических проблем, по мнению профессора Селищева, для создания полностью искусственного тела не существует. Все задачи понятны и потенциально решаемы. Понятно и для чего нужны такие тела. Основная их задача — это высокотехнологичная медицинская помощь. А уж затем можно будет подумать и о проблемах бессмертия.
Футоролог Данила Медведев, к примеру, рисует такое будущее человечества: «Если живые клетки нашего тела прилипли друг к другу, образуя неизменные органы, то на искусственные наноклетки подобные ограничения не накладываются». А это значит, что тело собранное из наноклеток, сможет произвольно менять свою форму, делиться на части и даже существовать в виде нанооблака из подвижных, гибких, неуязвимых и вездесущих элементов», — предсказывает он.
Вот только непонятно, сохранят ли подобные существа человеческую сущность? Ведь новые возможности наверняка повлияют и на образ поведения, и на сам характер мышления. Не утрачен ли будет при этом и человеческий облик как таковой?

Трактат о пользе… заболеваний

«Природа жестока, но справедлива»… «Сильный пожирает слабого»… «За излишества надо платить»… Эти формулы въелись в наше сознание почище десяти заповедей, пишут в своей книге «Почему мы болеем? Ответы эволюционной медицины» Рандольф Нессе и Джордж Вильямс. Но не все в жизни подчиняется ясным, неумолимым законам бытия. Вот, например, болезни. Они набрасываются на нас внезапно. Мы перебираем в памяти прошлое и не можем понять, как и почему заболели. Недуги, кажется, поражают без всякой логики. Они щадят стариков и истребляют младенцев. Но так ли это на самом деле?..
Разобраться в тайнах наших страданий помогут специалисты новой научной дисциплины — эволюционной медицины. Поиск уводит их далеко в прошлое, заставляя вспомнить становление Homo sapiens.
Собственно говоря, их метод не нов. Уже давно анатомы, всматриваясь в современников, находят приметы давних эпох — рудименты. Так, легкий волосяной покров мы носим в память о звериной шерсти, покрывавшей когда-то тела древних гоминид, защищавшей их от холода. Такими же пережитками прошлого кажутся хвостовые позвонки, ибо никто из людей давно не носит хвост. Так быть может, и многие болезни, убивающие нас сейчас, достались нам как недобрая память о прошлом?
Обычно недуги мы встречаем во всеоружии. Наш организм состоит примерно из десяти квадриллионов клеток. Каждая из них снабжена химической меткой. Этот знак все равно что паспорт или мундир. Если он есть, сразу видно, что перед нами «подданный» огромного «организма-государства». Если его нет, значит, сюда пробрался посторонний, пришелец, чужак, и расправа с ним недолга. В этом обществе царят драконовские законы: за ношение поддельной или неряшливой метки немедленно следует смертная казнь. Каждая сотая клетка нашего организма работает в этой «службе безопасности»: выслеживает, контролирует, расправляется, наводит порядок. Все наше тело находится под ее неусыпным наблюдением.
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Иначе и быть не может. Ведь организм — это государство, которое непрерывно ведет войну с врагами, проникающими извне, Ситуация сродни той, что описывал в своей антиутопии «1984» Джордж Оруэлл.
И все-таки некоторые недуги мы не распознаем в упор. Напрашиваются два вывода. Либо эта болезнь стала досаждать организму человека спустя многие тысячи лет после его появления, и никакого оружия против ее возбудителей он не припас. Наглядный тому пример: повальное вымирание индейцев Северной Америки от незнакомых им и, на наш взгляд, не очень опасных болезней, завезенных к ним европейцами.
Либо — другой вывод — в истории человечества эти болезни сыграли свою положительную роль. Они были чем-то полезны для древнего человека, и потому мы, его слабые потомки, мучаемся и страдаем, не понимая, что не стоит так клясть «эту напасть». Она — оружие, защищающее нас от более страшных недугов.
Быть может, многие наши недуги спасали наш род во время оно? И тогда их впору назвать не «бичом, язвящим людей», а ржавым оружием эволюции.
Попробуем рассмотреть оба этих варианта. Начнем с коварных врагов, крадущихся к нам с той стороны, откуда не выставлены часовые.
Болезнью ХХ века, как уже говорилось, стал рак. Вредные опухоли готовы исподволь поразить практически любой орган нашего тела. А мы? Мы даже не знаем в точности, как возникает рак. Наш организм, бурно реагирующий на легкую простуду, сперва просто не замечает, что внутри него угнездилась опухоль, — как птица не отличает, что в ее гнезде поселился кукушонок. Мы бьем тревогу, лишь когда болезнь становится неизлечимой. В чем же дело? Наверное, в том, что в древности люди крайне редко болели раком.
Очевидно, прежде от рака страдали лишь люди, доживавшие до мафусаилова века. А поскольку таких было очень мало и многие поколения умирали молодыми, то природа не позаботилась даже о предупредительных знаках — симптомах, которые немедленно подсказали бы о появлении опухоли. А вот когда средняя продолжительность жизни резко увеличилась, на нас эпидемией обрушился рак — когда-то недуг столь же экзотический, как, например, муковисцидоз.
Теперь обратимся к другому варианту — к тому, что «полезное, с просроченным сроком годности» начинает нам скорее вредить, чем помогать.
Сто тысяч лет назад, когда Homo sapiens населил африканские саванны, он не летал на тряском аэроплане, не плавал на корабле ни в шторм, ни в штиль и даже не катался на карусели под радостный смех сородичей. Между тем на палубе корабля, в салоне старенького самолета и во время аттракциона нас часто укачивает. Бедного страдальца буквально выворачивает наизнанку. Приступ «морской болезни» протекает мучительно, хоть к настоящим недугам ее и не причислишь. Почему же наш организм реагирует так бурно?
Потому что страдает вестибулярный аппарат. Мы теряем ориентировку в пространстве. Что это значило в те времена, когда не было ни авиации, ни навигации? Что в организм попал яд! Наших предков, не попадавших в транспортные переделки, тошнило, лишь когда они съедали что-то ядовитое. Организм тогда как можно быстрее извергал съеденное, надеясь спастись от токсинов. Вот и теперь, стоит нам выбраться на палубу подрагивающего корабля, как организм пытается повторить давний, помогавший предкам опыт.
Так обстоит дело и с вредными привычками. Считается, что быть полным плохо. Родители отваживают детей от похрустывающих булочек, картофельных чипсов, пышных гамбургеров и сладковатой кока-колы, раз и навсегда уяснив, что, прибавляя калории, мы отнимаем здоровье. Но дети все так же тянутся к запретной пище и капризничают. Что-то глубинное, подсознательное побуждает их питаться вопреки науке.
Ответ надо искать опять же в прошлом. В ледниковом периоде в пище человека постоянно не хватало жиров, углеводов и сахаров. Рацион был очень скуден. Длинной, суровой зимой люди слабели и умирали от нехватки питательных веществ. Спастись можно было, раздобыв что-нибудь очень питательное, богатое калориями. Так в нас укоренилась тяга к пище, помогающей нагулять жирок.
По биологическим меркам, ледниковый период кончился «каких-то несколько дней назад». Мы еще не успели отвыкнуть от дурной манеры не проносить кусок мимо рта. Диеты не помогают. Посидев на них, мы чаще всего тут же «спохватываемся» и снова начинаем полнеть, поневоле съедая «за себя и своего предка». Лучше понять всю тщетность попыток и успокоиться. Человек упитанный легче переносит невзгоды. Толстокожих оптимистов ничем не прошибешь.
Итак, мы зачастую сами решаем, что считать болезнью. Ибо любое состояние, испытываемое нами, в чем-то отличается от идеального и, значит, является неблагополучным. Неужели нас постоянно надо врачевать? Нет, конечно. Во многих случаях то, что мы понимаем под «болезнью», скорее выявляет нашу самооценку, наше пожелание себе («Хочу быть стройным и иметь пышную шевелюру!»), а вовсе не свидетельствует об опасном нарушении функций организма.
Итак, не все, что кажется нам болезнью, надо непременно лечить. Между тем, в иных случаях, врачи борются с самим человеком. Депрессию можно травить таблетками, пока пациент не умрет или «не подсядет на колеса». В других случаях врачи в угоду нам принимаются лечить симптомы, не добираясь до самой болезни.
Особенно грешат этим фармацевты, усиленно рекламирующие таблетки и микстуры, которые «подавляют кашель», «сбивают жар», «избавляют от насморка». С таким же успехом можно уверять, что зонт, поднятый над головой, «избавляет от дождя». Ваша голова, действительно, останется сухой, но ноги-то по-прежнему будут вышагивать по лужам.
Жар, кашель, насморк — все это симптомы сражения, происходящего в организме больного. И если звуки сечи вам тягостны, вы можете вооружить союзное вам войско картонными мечами — принять новомодную таблетку. Все признаки распри исчезнут, но армия-то будет разбита и болезнь победит!
Температура — тот же меч, которым воспользовался ваш организм. Температура повышается потому, что многие бактерии и вирусы плохо переносят даже небольшой ее рост. Пока в вашем организме держится жар, враги, проникшие в него, гибнут толпами. Приняв какое-то средство, понижающее жар, вы поможете им, дадите им передышку, а потом, лежа на больничной койке, будете удивляться, почему у вас такой плохой иммунитет.
Кашель и насморк тоже наше оружие. Мы выбрасываем микробы наружу, чтобы они не плодились внутри нас, отравляя организм. Если мы, глотнув что-нибудь из нынешних «чудодейственных средств», тут же избавимся от насморка, то в действительности мы лишь предадим организм на милость болезни. Мы закроем дверцу, через которую он мог изгонять своих врагов, и они с удвоенной силой принимаются губить нас.
Бурная реакция увеличивает шансы на выживание! Так что болейте на здоровье.
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