Биорезонансная терапия как метод мезенхимной реактивации. 

Метод биорезонаннсной терапии (БРТ) был предложен Францем Морелем около двадцати лет назад, им же были созданы первые приборы для реализации метода. Принципы БРТ, заложенные Морелем, сохранились и до сегодняшнего дня, и с успехом применяются в современных приборах, хотя за это время у них появился ряд новых возможностей, не всегда правда, широко используемых на практике. 

Классический прибор Мореля представляет собой канал связи с возможностью усиления и инверсии подаваемой на вход информации. В процессе лечения пациент и прибор, как правило, составляют замкнутый контур. Таким образом происходит циркуляция информации с постоянной её инверсией. Эмпирически найдено, что при многократной инверсии информации получается, эффект аналогичный получаемому при её потенцировании. Поэтому БРТ практически является электронной аутонозодотерапией. 

Следует отметить, что такой электронный аутонозод работает существенно мягче гетеронозода (а тем более комплекса из нескольких гетеронозодов), что, очевидно, связано с более точным совпадением частотных характеристик препарата и резонирующих систем пациента. 

Тридцать первого мая 1959 года в Штуттгарте, на 18 публичном заседании по электроакупунктуре Рейнхольдом Фоллем был сделан доклад "Основы мезенхимной реактивции". В своём докладе доктор Фолль достаточно подробно разбирает метод мезенхимной реактивации, обосновывая необходимость применения нозодов, причем в ряде случаев рекомендует назначать до 10 нозодов! 

Этот факт иллюстрирует лишний раз то, как быстро и не в лучшую сторону меняется мир, а с ним и люди. Представьте себе, что могло бы быть после такого назначения с современным пациентом, в то время как в 60е годы Фолль и его коллеги успешно применяли такой метод лечения. 

Несмотря на всё это доклад Р. Фолля ценен тем, что закладывает основы такого метода как мезенхимная реактивация, для которой сегодня существует более современная техническая основа. С моей точки зрения биорезонансная терапия позволяет используя теоретические основы, заложенные Фоллем, проводить мезенхимную реактивацию (при правильном использовании метода) достаточно мягко. Показанием же к такой терапии, полагаю, надо считать случаи резистентные к лечению гомеопатическтм методом. 

В изданном в виде статьи варианте вышеназванного доклада, озаглавленом "нозоды", доктор Фолль разбирает существующие виды отягощения мезенхимы, отмечая среди них целый ряд совершенно различных факторов, разделяя их на факторы, которые человек может, если захочет, устранить и факторы от него не зависимые. К первой группе Р. Фолль относит - потребление наркотиков, злоупотребление медикаментами, потребление измененных по химическому составу пищевых продуктов а ко второй группе плохой воздух, плохое качество воды, радиацию и т.д. 

Далее он пишет: "Токсины, как следствие заболеваний, перенесенных в грудном и детском возрасте, бактериальные и вирусные инфекции оказывают вредное воздействие на мезенхиму. Кроме того, большое место занимают токсины очаговых полей нарушений. 

< >О факторе вреднго воздействия инородных тел и образования тока необходимо сказать, что различные инородные вещества, проникающие в организм надолго, у чувствительных пациентов через некоторое время начинают постепенно отягощать. При образовании тока в полости рта необходимо учитывать то, что здесь могут быть токи не только различных, но и одинаковых металлов, если их состав различен, что чаще всего имеет место при проводимых в разное время работах с золотом для зубов и амальгамовых пломбах". 

В следующем разделе своего доклада доктор Фолль описывает причины осложнений в мезенхиме, т. е. её блокад, которые тоже весьма полезно процитировать, т. к. за прошедшие годы здесь если что-то и изменилось, то только в сторону усугубления ситуации. 

"1. Страх перед повышением температуры, существующий сейчас у человека, препятствует естественному течению инфекции, т. к. при температуре повышенной - белок бактерии, действующий как токсин, "сгорает". Больные принимают какой - нибудь антибиотоик и очень рады, что вскоре после этого температура спадает. Однако они не учитывают того, что температура уже не может больше "сжигать" белок погибших бактерий и что эти токсины откладываются в организме. Все идет хорошо до тех пор, пока в организме имеется достаточно возможностей для отложения токсинов. 

Но когда организм переполняется токсинами, происходит катастрофа - начинается хроническое, плохо поддающиеся лечению заболевание, или имеет место очень тяжёлое протекание острых инфекций, или же преждевременные дегенеративные нарушения и перерождение обмена веществ клетки. 

2. Увеличение количества лекарственных средств, принимаемых особенно против гриппозных инфекций; пациент может сам покупать их в аптеке или получает от работодателя с целью сохранения работоспособности. Они вызывают в организме субклиническое течение инфекции с едва заметными расстройствами, но не болезнь со всей совокупностью недугов. 

3. Прививки против различных инфекционных заболеваний препятствуют возникновению болезней благодаря тому, что возбудители, проникшие в организм, погибают в результате защиты организма. Вследствие этого происходит распад белка бактерий; это и есть токсины. 

4. Плохая вода, которая хлорируется с целью защиты от острых инфекций, приносит в наш организм мертвые бактерии - белки бактерий с каждой чашкой кофе или чая. Даже кипячёная вода не может устранить белок бактерий. 

5. Субклиническая форма течения кишечных, простудных, гриппозных инфекций вызывает только небольшую часть защитных процессов в нашем организме, при этом бактерии погибают, но не "сжигаются" температурой. 

6. Следствием малоподвижного образа жизни, уменьшения физической нагрузки, и, обусловленой этим малой деятельности кожи, потоотделения, выделения из кишечника и почек. Потение в сауне не оказывает того оптимального действия, как потение в результате мышечной работы". 

Совершенно очевидно, что все перечисленные Р. Фоллем факторы ведут к хронизации изначально острых проблем; глубоко заблокированная за долгие годы мезенхима не только затрудняет лечение любыми способами, но и диагностику, чем и объясняется постоянный рост "трудных" пациентов. 

Не смотря на существенно более мягкое воздействие БРТ, по сравнению с классической мезенхимной реактивацией по Р. Фоллю, для успешного её проведения необходимо знать ряд тонкостей, которые в полном объёме не возможно изложить в данной статье. Давайте остановимся на некоторых. 

*Как и любой метод лечения, каждый шаг БРТ необходино контролировать достаточно информативной диагностической методикой. На мой взгляд, оптимальной диагностической методикой является вегетативный резонансный тест, дающий в первую очередь ряд интегративных показателей (наиболее важных для отслеживания направления реакции организма, с точки зрения закона Геринга), а также показатели уточняющие, и позволяющий моделировать ситуацию, в том числе и на перспективу. Более подробно с данной диагностической методикой можно познакомиться в отдельной статье. 

*Перед курсом БРТ, или хотя бы в начале его, в более легких случаях, необходим курс энтеросорбентов, назначение дренажей (гомеопатических или фитопрепаратов), адекватное потребление чистой питьевой воды. 

*Следить (по критериям ВРТ) за достаточным насыщением оргганизма витаминами и микроэлементами. 

*Не начинать активную терапию у ослабленных пациентов, т.е. хронических больных с низкими резервами адаптации, большим разбросом биологических индексов, показателей морфологических шкал и другим показателям ВРТ. 

Конкретный алгоритм может быть очень различным и зависит от личных взглядов и опыта врача, а так же в немалой степени, от понимания и восприятия процесса лечения пациентом. Но в целом следование вышеизложенным принципам позволит держать процесс лечения под контролем, как "количественно" (не допускать чрезмерных обострений), так и "качественно" (идти в направлении истинного излечения, обозначенном законом Геринга). 

Крайне важно при возникновении обострения, отменить приём БР(биорезонансного) препарата, обязательно оставив пациента на дренажах и адекватном питьевом режиме, на время полного исчезновения симптомов. Причем качество воды имеет первостепенное значение. 

Учитывая изложенное, важно понимать, что во время курса активной терапии, время между приёмами должно быть небольшим, кроме этого необходим постоянный контроль пациента по телефону. 

После проведения адекватного курса мезенхимной реактивации, пациент обычно становится чувствителен к любым методам лечения, и дальнейшая тактика зависит от владения ими врача. Наиболее же предпочтительным, на мой взгляд, является подбор конституционального гомеопатического препарата, действие которого (при правильном его подборе) у пациента с разблокированной мезенхимой будет оптимальным. 

В заключении хочется ещё раз процитировать доктора Фолля, 

" ...мезенхимная реактивация является комбинацией", в нашем случае тоже, 

"различных методов лечения современного человека, у которого, вследствие болезней цивилизации, изменены и недостаточны жизненные реакции. Задача врача - объединить различные основы лечения с условиями настоящего времени и путём дополнения или изменения методов лечения продолжить работу в интересах больного". 

Хочу ещё раз подчеркнуть, что за сорок лет, прошедших со времени опубликования доклада доктора Фолля, экологическая ситуация в мире в целом и в России в особенности ухудшилась многократно, ещё больше растёт количество трудноизлечимой хронической патологии среди населения. В наше время задача адекватного ведения пациента неизмеримо сложнее чем во время Р. Фолля, не говоря уже о времени работы Ганемана и его последователей, которые назначением одного, правильно подобранного препарата добивались блестящих результатов. Новые пациенты требуют новых подходов и новых методик. 

Литература: Рейнхольд Фолль "Двадцатилетие электроакупунктурной диагностики. Нозоды" Харьков "Эмуш" 1993г. 

*****************************************************************************

Адаптивная биорезонансная терапия
Основана на возможности выделения и фильтрации слабых электромагнитных колебаний, генерируемых организмом человека, в составе которых, при наличии какой-либо болезни, появляются патологические (шумовые) составляющие, нарушающие физиологическое и биохимическое равновесие (т.е. гомеостаз). 

В процессе терапии пациент и аппарат образуют замкнутый контур адаптивного регулирования во время которого патологические (шумовые) колебания автоматически гасятся, а нормальные, физиологические - усиливаются, в результате чего в организме восстанавливается биофизическое равновесие и патологические процессы постепенно затухают автоматически. При этом прибор позволяет записывать выделенные частотные спектры патологических и нормальных колебаний на различные носители информации (воду, гомеопатическую крупку и др.) и использовать их для последующей терапии в виде гомеопатического лекарства. 

Биорезонансная терапия осуществляется под постоянным приборным контролем диагностики по методу Р.Фолля, суть которого заключается в измерении параметров электропроводимости и т.н. биологически активных точек, на пальцах рук и ног, проекционно связанных с различными зонами, органами и системами в организме. По количественным характеристикам этих параметров и их соотношению можно судить о характере патологических процессов, их причинноследственных связях, заинтересованности тех или иных органов и систем, формирующих и поддерживающих патологический процесс. Одновременно данный прибор позволяет оценить реакцию организма на любой вид воздействия (как предполагаемого к применению, так и осуществленного) в реальном, текущем масштабе времени. 

При тестировании какого-либо лекарства или вещества (фармакологического, гомеопатического, пищевой добавки, мазей, травы, минерала, пищи и т.д.) соотношение измеряемых параметров на точках у пациента может меняться тем или иным образом, что зависит как от свойства данного вещества, так и от его количества, и также от состояния организма пациента и врача его измеряющего. Эти изменения могут трактоваться либо как лечебные, либо как усугубляющие болезнь. 

Таким образом, прием врача состоит из следующих этапов: 

1. Знакомство с историей болезней пациента (жалобы, проблемы, анализ документов) определение индивидуальных конституциональных особенностей и предрасположенностей. 

2. Измерение параметров биологически активных точек и формирование выводов (заинтересованность органов, систем, причинноследственные зависимости патологического процесса, вид, форма и стадия болезни, предположительные диагнозы). 

3. Тестирование различных агентов (лекарств, выделений, аллергенов, пищи, различных излучений, гомеопатических средств, электромагнитных информационных полей различных тканей, органов, микробов, вирусов и т.д.) для уточнения причинноследственных механизмов заболевания и подбора компенсирующих агентов, приводящих к восстановлению здоровья в процессе лечения одновременно всего организма. 

4. Биорезонансная процедура в адаптивном контуре с прибором, к которому в определенных случаях подключены (контактируют через проводник, либо напрямую) те или иные агенты, протестированные в предыдущем этапе как компенсирующие (лечащие) биофизический (электромагнитный) дисбаланс в организме, который и определяет энергетические условия текущего патологического процесса. 

5. Приготовление, с помощью биорезонансного прибора и собственных слабых электромагнитных излучений пациента во время процедуры, автоматизированного гомеопатического энергоинформационного лекарства (запись собственного электромагнитного портрета с вычленением патологических болезненных колебаний). 

6. Проведение психотерапевтической и разъяснительной беседы по вопросам принципов, механизмов данного вида лечения, сути, причин и следствия заболевания пациента, возможных обострениях и закономерностях восстановления. 

7. Разработка стратегий, тактики и программы лечения, реабилитации, профилактики заболеваний пациента на базе возможностей данного метода с обязательным привлечением в комплекс средств и методик неспецифического воздействия, применяемых в центре (школа очищения, школа психосаморегуляции, гимнастические комплексы и приборы домашнего пользования и т.д.). 

8. Подбор-тестирование пищевых добавок, фитосборов и т.д. дополнительно рекомендуемых для оптимизации восстановления. 

9. В случае необходимости уточнения диагнозов, подтверждения скрытных патологий и т.д. формируются рекомендации для дополнительных лабораторных и приборных дообследований и консультаций в клиниках и медицинских центрах, а иногда и прямые рекомендации стационарного или хирургического лечения (острые, угрожающие жизни или же декомпенсированные быстро и сложно развивающиеся заболевания, не терпящие отсрочки применения интенсивных специфических мероприятий, принятых на вооружение современной научной медициной). 
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