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Аннотация. Для целителей-ясновидцев интегральное телесное восприятие сопровождается двумя типами активности мозга. Первый - это усиление активности соматосенсорных областей коры и сканирование зрительных областей коры соматосенсорными ритмами. По другому типу усиление активности зрительных зон коры сопровождается сканированием этими ритмами телесной информации в соматосенсорных областях. Предполагается, что описанный механизм способствует целостному восприятию информации и её преобразованию в образы той модальности, которая наиболее развита или активна в момент исполнения.

ВВЕДЕНИЕ

Ясновидение относится к уникальным способностям, свойственным практически каждому целителю. Согласно известным определениям [1,2], оно выражается в тонкой проницательности, прозорливости, основанной на восприятии одновременно настоящего, прошлого и будущего, причины и следствия развития страдания у больного, и в настоящее время позволяет народному целителю в некоторых случаях противопоставить себя новейшим медицинским технологиям диагностики и терапии. 

Ясновидение можно также рассматривать как элемент национальной культуры, имеющий историю развития, как и фольклорный эпос [3]. Однако примерно два века назад были начаты исследования ясновидения как необычного феномена в состоянии сознания. Эти исследования проводились, в основном, с целью констатации фактов или способов  обнаружения. Ясновидение стало рассматриваться как необычная способность при экстрасенсорном восприятии [4,5]. Отличие ясновидения от других видов экстрасенсорного восприятия заключалось в его проявлении во временном континууме в форме когниции, ретрокогниции и прекогниции. 

Более объективные современные нейрофизиологические исследования особенностей биоэлектрической активности мозга при экстрасенсорном восприятии человека начали проводиться в России в 90-х годах [6,7,8] и были  связаны с особыми самоуправляемыми состояниями сознания. По-видимому,  явление ясновидения будет подвергаться сомнению до тех пор, пока будут отсутствовать предпосылки для объяснения этого, пока не столь распространенного у людей, феномена. 

В данной работе делается предположение, что ясновидение может сопровождаться  особой формой деятельности мозга, позволяющей интерпретировать в едином ключе информацию, поступающую в мозг по разным каналам, сенсорным и внесенсорным. 

Основная задача заключается в том, чтобы получить предварительные объективные данные об особенностях биоэлектрической активности мозга при экстрасенсорном восприятии у целителей-ясновидцев. Можно рассматривать это как начало исследований в области обширной научной темы, посвящённой вопросам ясновидения.

Когда речь идёт о телесном восприятии,  предполагается, что имеет место внутреннее ощущение своего организма. Комплекс массивной телесной экстеро- и интероцептивной сенсорной афферентации создаёт ощущение состояния организма на каждый данный момент времени. Однако, при изменениях воздействий на организм со стороны внешней и внутренней среды, изменяется и ощущение состояния организма. В настоящее время невозможно полностью оценить и контролировать эти изменения. Можно только констатировать, что сенсорные, телесные ощущения менее дифференцированы на уровне их осознания по сравнению, например, со зрительным или слуховым восприятием у здорового человека. Ясновидящие интерпретируют свои телесные ощущения как интегральные, связанные с сопереживанием или соотнесением страданий пациента со своим собственным состоянием, и рассматривают их  во временном континууме в соответствии с задаваемой программой получения и оценки информации. При этом возможно получение информации о состоянии пациента внесенсорным путём.

Имеются работы, в которых экспериментально показано, что возможно бесконтактное вне доступности органов чувств взаимодействие между целителем и пациентом на уровне биоритмов сердца и мозга. Взаимность психоэмоционального влияния и взаимодействие между ритмами сердца исследованы в работах Institute of HeartMath USA [9,10].

Объективность взаимодействия между отдельными областями мозга целителя и пациента была подтверждена с помощью оценки синхронности ритмов биопотенциалов активности [11,12]. Синхронные ритмы динамичны как по частоте, так и по вовлечению в процесс взаимодействия различных структур мозга. Динамичность и сложность такого взаимодействия сопоставимы с деятельностью мозга, поэтому процесс взаимодействия между целителем и пациентом рассматривался как виртуальный мозг [13]. Природа этого взаимодействия остается не раскрытой, однако, известно [14],  что у операторов, произвольно меняющих состояние сознания при экстрасенсорном восприятии, на порядок изменяются величины электрических параметров точек акупунктуры телесных меридианов.

Таким образом, на уровне неосознаваемого взаимодействия возможны синхронные резонансные телесные или интероцептивные эффекты.

 Несмотря на сложность поставленной задачи, предполагается, что по показателям биоэлектрической активности мозга у целителей-ясновидцев можно выявить некоторые особенности межсенсорного взаимодействия на уровне отдельных областей коры головного мозга, включая зоны первичного представительства сенсомоторного и зрительного восприятия. Известно, что основные первичные поля интероцептивной афферентации также представлены в сенсомоторной области [15]. Для изучения взаимодействия    было бы необходимо выделить отдельные частотные поддиапазоны альфа-ритма и определить их отношение к процессам восприятия сигналов определённой модальности – зрительной и телесной, проецирующимся соответствено к первичным зрительной и сенсомоторной зонам  в затылочной и центральной областях коры головного мозга. В данной работе предпринимается попытка дать некоторое представление о взаимодействии биоритмов мозга между зонами представительства в коре сенсорных систем различных модальностей при экстрасенсорном восприятии. Это дает возможность несколько представить себе его нейрофизиологические механизмы и сделать некоторые практические выводы.

МЕТОДИКА

 В исследовании приняли участие десять целителей (основная группа), имеющих опыт ясновидения при оценке состояния здоровья  у пациентов, страдающих различными хроническими заболеваниями, неподдающимися лечению в официальных медицинских учреждениях. Основным критерием  для определения способности к ясновидению являлось совпадение основных показателей диагностики целителя с результатами объективных обследований пациента и его анамнезом и медицинским диагнозом. К контрольной группе были отнесены практически здоровые лица (10 человек), не обладающие даром ясновидения.

Исследовалась электрическая активность мозга у целителей в состоянии относительного покоя (фон), а также при моделировании состояний, соответствующих целительской деятельности. В качестве моделей целительской деятельности испытуемые использовали диагностику и коррекцию энергоинформационной структуры биополя по «фантому» пациента, отсутствующего на момент исследования. В процессе каждого из моделируемых состояний регистрировали биоэлектрическую активность мозга продолжительностью по 2 минуты. Регистрацию проводили на 16-канальном нейрокартографе по стандартным монополярным отведениям в соответствии с принятой международной схемой 10-20% (от лобных – F, центральных – С , теменных – Р, затылочных – О и нижнетеменных и нижнецентральных – Т областей; в качестве индифферентного использовался объединённый ушной электрод). 

Наряду с визуальной оценкой динамики активности мозга у целителей в разных состояниях деятельности проводили исследование распределений спектральной мощности отдельных частот в диапазоне альфа-ритма и межцентральных отношений биоэлектрических процессов методом спектрально-когерентного анализа. Последний позволяет выявить степень сочетанности биопотенциалов в разных отделах коры и тем самым характеризовать структуру пространственно-временной организации функционального взаимодействия между отдельными областями мозга. Для этого использовали компьютерную систему анализа и топографического картирования «Brainsys».

Полученные данные подвергали вторичной групповой обработке с целью подтверждения статистической гипотезы достоверности различий по критерию t-Стьюдента. Использовали также программу, предназначенную для определения и отслеживания в объёме мозга человека центров электрической активности. Программа использовалась для того, чтобы проследить пути движения центров электрической активности альфа- и альфа-подобных ритмов в структурах мозга при различных состояниях деятельности целителей. При этом вопрос о соответствии локализации источников в глубинных структурах мозга той биоэлектрической активности, которая регистрируется на поверхности скальпа, решается специальным алгоритмом,  вычисляющим место нахождения источника биопотенциалов дальнего поля в мозге, как объёмном проводнике.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что в сенсомоторную область коры головного мозга проецируются не только кожно-мышечные афференты, но в ней представлены афференты и внутренних висцеральных систем организма, поэтому представления об интегральном телесном восприятии тесно связаны с состоянием этой области коры. С другой стороны, феномен ясновидения выражается ясновидцами в зрительных образах, и было бы важно рассмотреть у них любые соотношения активности в зрительной и сенсомоторной областях коры и сопоставить с контрольной группой.Исследования  активности мозга лиц контрольной группы в состоянии спокойного бодрствования и мышечной релаксации показали, что ритмы частотой 7…9 Гц   реагируют на мышечное усилие, а источники происхождения этих ритмов локализуются или непосредственно в сенсомоторной области коры, или в срединных структурах мозга в области таламуса и ствола в системах восходящей активации мозга.  Ритмы частотой 9…11 Гц реагируют на возбуждение зрительных афферентов поступлением светового потока, а источники их происхождения локализуются в зрительной зоне коры, в ассоциативных теменных областях  или в стволе мозга (см.рис.1). Таким образом, близкие по частоте ритмы в альфа-диапазоне имеют разное функциональное назначение, определяемое специфичностью афферентации и в большей степени локализацией источников происхождения ритмов, чем распределением максимальных значений амплитуд биопотенциалов на поверхности мозга. Возможность несовпадения последних двух показателей объясняется свойствами дипольности и векторной направленности источников происхождения биопотенциалов [16].
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Рис.1. Распределение источников электрической активности в структурах мозга 

(оси: х  - линия  nazion-inion; у - линия между правым и левым наружным слуховыми

проходами; z - линия, проведённая под углом 900 в точке пересечения осей х и у).

А. Локализация в глубинных центральных и стволовых структурах мозга

множественных источников биоэлектрической активности частотой 7…9 Гц, 

регистрируемой на поверхности головы с максимальной амплитудой в соматосенсорной 

области коры.

В. Локализация не только в глубинных центральных и стволовых структурах мозга, 

но и в зрительных зонах коры множественных источников активности частотой 9…12 Гц.
Статистическое сравнение данных спектрального анализа биоритмов мозга   группы народных целителей, обладающих даром ясновидения, и контрольной группы лиц, не обладающих этим даром, показало достоверные различия между группами по критерию t-Стьюдента. Эти различия (см. рис.2) выражены по показателям мощности ритмов ЭЭГ в диапазоне 7-12 Гц. На картах распределения величин показателей достоверности наблюдается выраженная тенденция, переходящая в достоверное отличие (p<0,05) более высокой активности в правом полушарии и  в сенсомоторных зонах обоих полушарий у целителей-ясновидцев по сравнению с контрольной группой.

Таким образом, активность в сенсомоторной зоне правого полушария у целителей-ясновидцев достоверно выше, чем у испытуемых контрольной группы, не обладающих этим даром. Ранее было показано [7,17], что у лиц, обладающих экстрасенсорными способностями, межполушарная асимметрия выявляется за счёт повышенной активности правого полушария. Регуляция функционального состояния мозга у них связана с направленным изменением сознания, уровня бодрствования, эмоций. Смещение профиля
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Рис.2. Распределение различий активности мозга в альфа-диапазоне

 в соответствии с величиной критерия t-Стьюдента (см. шкалу справа)

 между группой целителей-ясновидцев и контрольной группой.
функциональной асимметрии мозга в сторону правого полушария служит необходимым условием проявления особых состояий мозга, при которых реализуются способности операторов к восприятию субсенсорной или внесенсорной информации. Межполушарные взаимоотношения рассматриваются как важная нейрофизиологическая основа осознаваемых и неосознаваемых психических явлений. Особое значение придаётся правому полушарию в проблеме исследования внелогических форм мышления, подсознательного принятия решений, поисковой деятельности, творческого воображения и т.д. Результаты, представленные на рис.2, не только подтверждают смещение профиля активности в правое полушарие у целителей-ясновидцев, но и выделяют повышенную активность сенсомоторной зоны обоих полушарий, в большей степени правого.

Основная особенность экстрасенсорного восприятия –  это целостность интуитивного воспроизведения образа независимо от модальности, например, зрительного или телесного. Известно, что асимметрия уровней активности полушарий мозга имеет отношение к основным характеристикам  восприятия образов. Как показали нейрофизиологические исследования с участием испытуемых-экстрасенсов [7], в процессе направленного изменения состояния сознания (аутогенной деятельности) происходит устойчивое преобразование активности мозга, которая проявляется в развитии иной организации функционального взаимодействия между его различными областями. При этом в динамике межполушарного взаимодействия возникают моменты, когда активность правого полушария преобладает над активностью левого и устанавливаются функциональные связи между левой лобной и правой сенсомоторной или затылочной областями, что характерно для состояний «инсайта» или творческого воспроизведения образов [18].

Для того, чтобы определить значение сенсомоторного и зрительного сенсорного представительства в процессах интегрального телесного восприятия и ясновидения, сопоставили распределение спектральной мощности ритмов сенсомоторной зоны 7…9 и зрительной зоны 9…12 Гц методом нейрокартирования по данным фоновой активности у каждого целителя в отдельности (см. рис.3).

[image: image3.png]PW mevZ
24,5
78Hz  89Hz  910Hz 10-11Hz 11-12Hz z.nu
a.9,
;.7”

008
008 |

78Hz 89z  910Hz 10-11Hz 11-12Hz
78Hz  89Hz  910Hz 10-11Hz 11-12Hz





Pис.3. Картирование показателей спектральной мощности поверхностной ЭЭГ по отдельным поддиапазонам альфа-ритма.

А. Контрольная группа. Максимальная мощность ритмов частотой 7…9 Гц  в сенсомоторных зонах, максимальная мощность ритмов частотой 9…12 Гц в зрительных зонах.

В.Группа народных целителей-ясновидцев. Максимальная мощность ритмов 7…9 Гц и 9…12 Гц в сенсомоторных зонах.

С. Группа народных целителей-ясновидцев. Максимальная мощность ритмов 7…9 Гц и 9…12 Гц в зрительных зонах коры. 

У шести целителей из десяти усреднённые значения мощности ритмов 7…9 Гц были выше в зрительных зонах коры, по сравнению с сенсомоторными,  у четырёх – усредненные значения ритмов 9…11 Гц были выше в сенсомоторных зонах, по сравнению со зрительными. В контрольной группе усреднённые величины спектральной мощности ритмов альфа-диапазона распределялись по зонам сенсорного представительства в соответствии с их фукциональным значением, т.е. максимум мощности ритма 7...9 Гц находился в сенсомоторных зонах, а ритма 9...12 Гц – в зрительных зонах коры. В условиях сенсорной депривации и ослабления потока афферентации (фоновая регистрация) увеличение мощности ритма альфа-диапазона в зонах иной модальности, по сравнению с собственной проекционной, можно рассматривать как отражение состояния повышенной возбудимости  коры по отношению к перекрывающимся сигналам. При этом ритмы альфа-диапазона независимо от того, в какой зоне определяется их максимальная мощность, имеют источники своего происхождения или в соответствующей проекционной зоне – 7…9 в сенсомоторной и 9…12 в зрительной, или в системах восходящей активации мозга – ствола и срединных структур. 

Повышение возбудимости к специфическим сигналам  в зонах иной модальности, скорее всего, отражает функцию сканирования альфа-ритмом поступающей в мозг информации в целом. Предположение о возможной роли альфа-ритма в сканировании (англ. skan поле зрения), т.е непрерывном упорядоченном поэлементном обследовании состояния активности коры мозга, неоднократно высказывалось, начиная с работ Н.Винера о спектральных характеристиках биопотенциалов и продолжаются по настоящее время [19,20]. Это свойство альфа-ритма могло бы быть использовано мозгом для получения и интеграции информации. 

Развивая это предположение, можно было бы высказаться о том, что происходит некоторый переход от закономерностей в  деятельности нейронных сетей, влияние которых на суммарную активность мозга многократно исследовалось, к иному свойству мозга - биоэнергетическому опрашиванию и структурированию активной среды (см. рис.4). По-видимому, это случается, если, например, источник ритма 7…9 Гц находится в сенсомоторной зоне, а амплитуда этого ритма увеличивается в зрительной зоне коры. Подобные феномены в настоящее время объясняются направленностью вектора поля локализованного источника  активности [16].

По всей вероятности, эти слабые тонические влияния в среде мозга не только обеспечивают повышение возбудимости ассоциативных путей для передачи информации из одной области в другую, но и  способствуют формированию специфической активности с воссозданием внутренних образов.
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Рис.4. Распределение в глубинных структурах мозга источников биоэлектрической активности частотой 7…8 Гц во время практической деятельности народной целительницы.

А. Фоновое состояние спокойного бодрствования и мышечной релаксации. Наблюдается локализация источников в  сенсомоторных областях и центральных структурах мозга.

В. Состояние диагностики «по фантому». Концентрация множественных источников активности, восходящая к поверхности мозга преимущественно в межполушарной области.
Детали формирования образов уже многократно рассматривали на уровне деятельности отдельных нейронных сетей. Но результаты новых исследований показывают, что окончательное формирование образа происходит в структуре полевой среды мозга или вне него.

Как показывают полученные результаты, эта функция в большей степени развита у целителей-ясновидцев, по сравнению с контрольной группой. Возможно, этот нейрофизиологический механизм отражает одно из условий необычного восприятия в феномене ясновидения, когда слабо осознаваемая информация одной модальности, например, характеризующей телесное ощущение, переводится особой деятельностью мозга в образы другой, более развитой  модальности, например, зрительной, с более чёткими и яркими образами, чем при непосредственном зрительном восприятии. Аналогичные психологические явления известны как синестезии, обычно зрительные.

Полученные результаты показывают, что имеются, по крайней мере, два более крайних типа интегрального восприятия у целителей. Один тип – когда преобладает телесное восприятие, и сканирование зон коры мозга осуществляется на частоте 7…9 Гц. Другой тип – когда более активен и развит способ зрительного восприятия, и сканирующий ритм  соответствует ритму зрительной модальности 9…12 Гц. Более подготовленный и опытный целитель произвольно управляет обоими типами интегрального восприятия в зависимости от поставленной задачи.

В связи с этим, восприятие образов у экстрасенсов сопровождается не только известными зрительными характеристиками (цвет, освещённость, контрастность, детализация и т.д.), но и дополнительными, которые могут ощущаться интуитивно или «телесно» в виде общего приятного или неприятного телесного ощущения. В процессе экстрасенсорной диагностики пациента целитель, тем самым, может совместно с пациентом ощущать его болезненные состояния. Не исключено также, что интегральное телесное восприятие имеет отношение к восприятию, развёрнутому во времени. Это даёт возможность целителю ставить диагноз пациенту относительно его состояния одновременно в настоящем, прошедшем и будущем и в этом иметь явные преимущества перед существующими медицинскими диагностическими системами и технологиями.

Таким образом, сканирование зрительной области ритмами сенсомоторной зоны коры головного мозга раскрывает один из нейрофизиологических механизмов интегрального телесного восприятия, сопутствующего восприятию зрительных образов. Однако не исключено то, что целитель видит глазами, ощущает одновременно и телом, и вводит этот интегральный образ во временной континуум настоящего, прошлого и будущего одновременно. Доказательством этому являются результаты диагностики пациентов, а также явления проскопии в других видах деятельности, например, в бизнесе. Вопросы, связанные с условиями контакта во временном континууме нуждаются в дальнейшем исследовании.

ВЫВОДЫ

1.  У лиц, обладающих способностью к интегральному телесному восприятию и ясновидению в проекционных сенсорных зонах коры больших полушарий наблюдается смещение частотных характеристик биоритмов в область частот, характерных для более развитых у данного индивидуума перцептивных систем распознавания и осознания.

2.  Статистическое сравнение данных спектрального анализа биоритмов показало достоверные различия по показателям мощности ритмов ЭЭГ в диапазоне 7-12 Гц (p<0,05) в виде более высокой активности в правом полушарии и  в сенсомоторных зонах обоих полушарий у целителей-ясновидцев по сравнению с контрольной группой.

3.  Для народных целителей-ясновидцев интегральное телесное восприятие сопровождается активным самоуправлением деятельностью мозга по типу усиления активности сенсомоторной зоны и сканирования зрительных зон ритмами, исходящими из сенсомоторных зон, или по другому типу усиления активности зрительных зон и сканирования телесной информации в сенсомоторных зонах ритмами, исходящими из зрительных зон. Предполагается, что описанный механизм способствует целостному восприятию неосознаваемой или слабоосознаваемой информации и преобразованию её в образы той модальности, которая наиболее развита или активна в момент деятельности.
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