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ООО «АЛЬФАПОЛ», Военно-Медицинская академия им. С.М. Кирова,  Межрегиональная ассоциация биолокации, Санкт – Петербург
             Исследование защитных и гармонизирующих свойств магнезиально-шунгитовых строительных материалов (МШСМ) проводилось в период с 2004 по 2006 г. по следующим направлениям:
·  нейтрализация воздействия геоактивных и геопатогенных зон МШСМ;
·  применение МШСМ в строительстве с целью повышения комфортности жилища и гармонизации энергетической системы человека;
·  изучение эффективности клинических методов лечения стационарных больных, находящихся в помещении, стены и пол которого облицованы магнезиально-шунгитовыми  растворными  смесями (МШСМ).
Для проведения исследовательских работ привлекалась группа независимых экспертов: 
президент межрегиональной ассоциации биолокации, оператор-наставник,  профессор Сочеванов В.Н.;  
ведущий специалист лаборатории геодинамики  Государственного научно-исследовательского института горной геомеханики и маркшейдерского дела  (ВНИМИ), канд. геолого-минералогических наук Мельников Е.К. 
старший научный сотрудник Всероссийского геологического института (ВСЕГЕИ), канд. геолого-минералогических наук Паевская Е.Б. 
профессор, доктор медицинских наук Ярёменко К.Г.
профессор, доктор технических наук Коротков К.Г. СПб Институт точной механики и оптики (автор и разработчик приборов ГРВ) 
начальник кафедры госпитальной терапии Военно-Медицинской академии им. С.М. Кирова, профессор, доктор медицинских наук, академик МАНЭБ Голофеевский В.Ю.
I. Нейтрализация геоактивных и геопатогенных зон магнезиально-шунгитовыми строительными материалами
      Экранирование геоактивных зон МШСМ проведено на двух объектах:

1. Палата в здании второго терапевтического отделения госпиталя Военно-Медицинской академии, Суворовский пр, 63, 2004-2005 г.г.
2. Частный жилой дом в деревне Узигонты Ломоносовского района Ленинградской области, 2006г.
         На первом этапе группой аттестованных операторов  была проведена независимая биолокационная съёмка снаружи и внутри объектов по методике, разработанной в ПГО «Севзапгеология» и утвержденной Мингеологии СССР. Выявленные геоактивные зоны в обоих случаях пересекали как здание госпиталя (в районе палаты, предложенной к реконструкции), так и дом в деревне Узигонты. 
После тестирования в палате госпиталя Военно-Медицинской академии была проведена укладка полов материалом «АЛЬФАПОЛ АБШ» и оштукатуривание стен материалом «АЛЬФАПОЛ ШТ-1», а в частном доме в деревне Узигонты проведена укладка полов на первом этаже материалом «АЛЬФАПОЛ АМШ» и подкроватного пространства на третьем этаже материалом «АЛЬФАПОЛ АМШ».
          На втором этапе после завершения указанных работ выполнена повторная биолокационная съёмка. У всех операторов на участках помещений, экранированных МШСМ, биолокационных аномалий не обнаружено. За пределами экранированных участков  интенсивность биолокационных аномалий сохранялась. 
        Результат: Методом биолокационной съемки  выявлен эффект нейтрализации геофизических аномалий, связанных с геоактивными зонами магнезиально – шунгитовыми  строительными материалами. 

II. Применение МШСМ в строительстве с целью повышения комфортности жилища и качества жизни человека;

            Исследование возможного влияния  помещений, отделанных МШСМ (полы и стены) на  энергетическую систему человека проводились в период с 2003 по 2006 год. В различных экспериментах участвовало 49 добровольцев.
Методика  экспериментов:

- первичный замер параметров до начала эксперимента

- замер параметров сразу после выхода из помещения, отделанного МШСМ, в котором они находились не менее 30 минут.

- замер параметров через 30 минут после отдыха в нейтральном помещении.

       Для достижения цели применялись параллельно несколько методов оценки энергетического и физиологического состояния испытуемых:

 1. Измерение энергетической активности чакр методом биолокации;
 2. Измерение поля свечения человека методом ГРВ – биоэлектрографии (разработка Санкт-Петербургского  Института точной механики и оптики).

 3. Обследование испытуемых программно - аппаратным комплексом «Омега-2М» (разработка Военно-Медицинской академии  им. С.М.Кирова);

1. Биолокационный метод. Исследования проводились при помощи Г-образной спиральной рамки по методике, разработанной Сочевановым В.Н.  Съёмку проводил автор метода, профессиональный специалист по биолокации. За единицу измерения принимался полный оборот рамки. Вращение по часовой стрелки имеет знак «+», против часовой стрелки  знак «-». Многолетние  наблюдения пациентов позволили набрать статистику и определить количественные характеристики энергетики чакр (оборотов рамки) для практически здоровых людей: 
Муладхара (Му)    -6;                             Анахата (Ан)       0;
Свадхистана (Св)  -4;                              Вишудха (В)     +2;
 Манипура (Ма):    -2                              Аджна (Ад)       +4;
                                                                   Сахасрара (С)   +6.
Результат:  У всех испытуемых при первоначальном измерении были обнаружены отклонения от нормы по различным чакрам. После пребывания в комнате с МШСМ отмечалась общая активизация энергетики чакр. После 30-ти минутного отдыха у всех испытуемых происходила гармонизация по всем чакрам, причём количественные характеристики устремлялись к состоянию,  близкому к показателям практически здоровых людей.
       В таблице 1 приводятся данные биолокационных исследований Людмилы Б, которые являются типичными при взаимодействии большинства испытуемых с МШСМ.
Данные биолокационных исследований
Таблица 1

	Эксперимент 29.01.2004
	Му
	Св
	Ма
	Ан
	В
	Ад
	С

	1 Первичный замер
	  -9
	-6
	-4
	 0
	+4
	+4
	  +6

	2 Сразу после выхода
	-12
	-8
	-7
	 0
	+4
	+6
	  +8

	3 Через 30 минут
	  -6
	-4
	-3
	 0
	+3
	+4
	  +6

	норма
	  -6
	-4
	-2
	 0
	+2
	+4
	  +6

	Эксперимент 4.02.2004
	Му
	Св
	Ма
	Ан
	В
	Ад
	С

	1 Первичный замер
	  -6
	-4
	-4
	-2
	+2
	+4
	  +7

	2 Сразу после выхода
	-10
	-6
	-5
	 0
	+4
	+6
	+10

	3 Через 30 минут
	  -6
	-4
	-3
	 0
	+3
	+4
	  +6


2. Метод газоразрядной визуализации (ГРВ биоэлектрография). Автор метода К.Г. Коротков утверждает, что по состоянию энергетического поля человека можно судить о психическом и физическом здоровье человека.  Исследования проводились на программно-аппаратном комплексе ГРВ «Компакт» в помещениях, отделанных МШСМ. Комплекс прошел клинические испытания и сертифицирован министерством охраны здоровья РФ как прибор медицинской техники. По данным ГРВ биоэлектрографии у большинства испытуемых сразу после выхода из помещения наблюдается увеличение площади свечения, а после 30 минут отдыха в нейтральном помещении площадь энергетического поля испытуемых стремилась к среднестатистической норме. Приведем типичный пример полей свечения человека до и после нахождения в помещении с МШСМ.

Типичный пример полей свечения человека
	Распределение интенсивности свечения 

	Поле свечения. Первичный замер
	Поле свечения. Сразу после выхода
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Результат:

Исследования показали, что по данным  ГРВ – грамм  отмечена тенденция к активизации (увеличению площади свечения поля) с последующем сглаживанием, приводящих испытуемых в их индивидуальные оптимальные состояния.

3. Обследование испытуемых программно - аппаратным комплексом «Омега-2М»

Проблема быстрой  опенки качества жизни и резервов здоровья человека, ранней диагностики и прогноза заболеваний выходит на приоритетное место в клинической медицине во всем мире.   Решение проблемы может быть достигнуто внедрением в практику интегральных способов оценки качества здоровья. Одним из таких способов является информационная технология мониторинга качества здоровья, разработанная в Центре медико-биологических исследований «Динамика» Военно-медицинской Академии, Санкт-Петербург.  Целью данного эксперимента, было изучение изменения функционального  состояния организма человека при нахождении в помещении с МШСМ. 

             Измерения проводились ведущим специалистом Центра Медико-биологических исследований  ВМедА, обладающего  навыками и опытом врача-пользователя с применением  программно-аппаратного комплекса «Омега-2М», обеспечивающего высокую чувствительность при любых изменениях биоэлектрических сигналов. Комплекс сертифицирован как прибор медицинской техники.
            В сводных таблицах основных функциональных показателей отражены индексы вегетативного равновесия (ИВР), индекс напряженности (ИН), фронтальный индекс, наглядно отражающие функциональные реакции организма, имеющие в своей основе изменения преимущественно на энергетическом и регуляторном уровне. Нетрудно убедиться, сравнивая показатели распечаток - насколько константы стремятся к так называемой  норме, таблица 1.

Изменение интегральных констант пациента при обследовании пациентов на влияние МШСМ.                                                                                                               Таблица 1
	Показатели
	Норма
	До  МШСМ
	После  МШСМ
	Через 1 час

	Индекс вегетативного равновесия
	35-145
	123,4
	104,2
	75,4

	Индекс напряженности        

	10-100
	110,2
	72,4
	55,4



	Энергетическое обеспечение
	150-600
	(137)
	(180)
	268

	Количество нормальных кодов
	80-100%
	26%
	22%
	77%

	Кол-во измененных кодов
	0-20%
	34%
	78%
	23%

	Кол-во патологических кодов
	-
	40%
	-
	-


           Результат: Исходя из вышеизложенного, можно уверенно заключить, что пребывание человека в помещении, облицованном МШСМ, положительно влияет на функциональные системы организма.

            III. Изучение эффективности клинических методов лечения стационарных больных, находящихся в помещении, стены и пол которого облицованы магнезиально-шунгитовыми  растворными  смесями (МШСМ)

Цель исследования:

            Изучить эффективность лечения терапевтических, преимущественно кардиологических, больных в условиях пребывания в специальной палате с магнезиально-шунгитовым покрытием.

            В соответствии с договором о научном сотрудничестве специалисты фирмы ООО «АЛЬФАПОЛ» осуществили капитальный ремонт палаты №14 на 4 койки в Клинике госпитальной терапии. Особенности ремонта: покрытие стен магнезиально-шунгитовой сухой штукатурной смесью «АЛЬФАПОЛ ШТ-1» и пола – магнезиально-шунгитовой бетонной смесью «АЛЬФАПОЛ АБШ» После ремонта «шунгитовая  палата» была введена в эксплуатацию 1 апреля 2005 г.

            В состав магнезиально-шунгитовых строительных материалов  входят только природные минералы и компоненты: магнезит, шунгит, бишофит. Разработанные композиции удовлетворяют основным гигиеническим требованиям: не выделяют опасных газов и запахов, соответствуют первому классу по радиационной безопасности (НРБ-99). Материалы прошли санитарно-эпидемиологическую экспертизу и получили положительное санитарно-эпидемиологическое заключение. Они рекомендованы к применению в помещениях с повышенными санитарно-гигиеническими требованиями, в том числе в медицинских, детских  фармацевтических учреждениях. 

Заключение:

              В проведенном исследовании было уделено внимание оценке, прежде всего, общих терапевтических и психофизиологических эффектов пребывания больных в «магнезиально-шунгитовой» палате. В частности, обнаружено повышение эффективности и качества лечения стенокардии при ИБС и лечения артериальных гипертензий. Причем, при сравнительном анализе проявлений заболевания, динамике ведущих симптомокомплексов удалось выявить положительное влияние на течение заболевания, минимизацию жалоб, что, в свою очередь, позволяет достичь стабилизации состояния в более короткие сроки госпитализации.  Средний койко-день сократился на 2-3 дня,   что может характеризовать также экономическую эффективность лечения в «шунгитовой» палате.               

               Расчет показал, что при лечении в условиях палаты с магнезиально-шунгитовым покрытием, стоимость лечения одного больного может быть снижена на 3-4 тыс рублей, а общий экономический эффект круглогодично функционирующей 4-местной палаты может достигать 0,5 млн руб. Это позволит оказывать квалифицированную медицинскую дополнительно 20-25 нуждающимся больным.

               Улучшение соматического состояния объективно совпадало с количественными данными, отражающими психофизиологический статус и качество жизни пролеченных больных.

               Гигиеническая оценка «шунгитовой» палаты позволила установить уменьшение степени бактериальной загрязненности, экранирование от электромагнитных полей, нейтрализацию активности поля геологической неоднородности. В процессе физиологических исследований установлено, что пребывание в магнезиально-шунгитовой палате не сказалось отрицательно на самочувствии пациентов и не сопровождалось признаками ухудшения общего состояния, функций зрения, работоспособности, эмоционального состояния. В период лечения в «магнезиально-шунгитовой» палате у пациентов зарегистрированы лучшие показатели функций ЦНС (по данным скорости простой сенсомоторной реакции), чем в обычной палате.

               Лечебные палаты с магнезиально-шунгитовым. покрытием обладают неоспоримым преимуществом в достижении общего терапевтического улучшения состояния кардиологических больных и достижения ремиссии и могут быть внедрены в широкую практику кардиологических и кардиореанимационных отделений лечебных учреждений. Дополнительным механизмом эффекта может быть потенцирование взаимодействия лекарственных средств.

ПО ДАННЫМ  МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ  (ИЗ ОФИЦИАЛЬНЫХ ОТЧЕТОВ), ЛЕЧЕНИЕ В ПОМЕЩЕНИЯХ, ОТДЕЛАННЫХ ШУНГИТОВЫМИ МАТЕРИАЛАМИ ДАЮТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ И ЛЕЧЕБНЫЙ ЭФФЕКТ:

- улучшают сон и общее самочувствие;

- повышают эффективность и качество лечения кардиологических больных;

- повышают эффективность профилактических и терапевтических вакцин;

- улучшают функциональное состояние центральной нервной системы;

- стабилизируют вегетососудистые функции у больных с вегетозами;

- снимают напряжения и стрессовые реакции организма;

- снижают гипертонические расстройства;

- активизируют иммунную защиту человека;

- снижают бактериальную загрязненность воздуха помещений;

- уменьшают сроки и стоимость лечения больных;

- гармонизируют биополе человека

 Общие выводы: 
1. МШСМ могут быть использованы в практике строительства для нейтрализации геоактивных и геопатогенных зон.

2. При нахождении человека в помещении, отделанном МШСМ, происходит активизация энергетического потенциала человека, положительно влияя на функциональные системы организма.

 3. Для создания оптимальных условий лечения в лечебно-профилактических учреждениях следует применять магнезиально-шунгитовые ровнители пола и штукатурки
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