Диагностический аппарат по методу доктора Р. Фолля
 

Введение

Концепция диагностики и лечения "биоинформационными методами" (электродиагностика, гомеопатия, рефлексотерапия) заключается в поиске патологических очагов и систем с "ненормальными" электромагнитными полями и в подборе таких лечебных препаратов, элементы которых способны резонировать гармонично с "нормальными" электромагнитными частотами в нервных клетках с тем, чтобы удалить дисгармоничные поля, создающие помехи. При этом поля биоинформационных очагов и систем, входящих в гармонический резонанс с определенными рецепторными молекулами организма на атомном и субатомном (протоны, ядра, частицы) уровне, способны нести информацию, передавать энергию и восстанавливать нормальные функции организма.
Предполагается, что точки акупунктуры (ТА) являются системой человека (млекопитающих) способной контролировать изменения тех факторов внешней среды, которые, будучи необходимыми для выживания индивидуума или вида, не несут, однако, информации, требующей немедленного осознания сенсорного сигнала и принятия конкретного решения. К ним относятся электрические и магнитные поля (ЭМП) Земли и различные метеофакторы. Доказано, что магнитные поля, электрические токи и различные колебательные процессы типа короткопериодических колебаний ЭМП Земли с различными периодами, а также геомагнитные микроимпульсации обладают выраженным отрицательным влиянием на живые организмы. Систему способную адекватно воспринимать и передавать в мозг сигналы об изменениях ЭМП Земли и влияниях метеофакторов, можно назвать системой "экоцептивной чувствительности", а ее рецепторы - "экоцепторами". В естественных условиях рецепторы системы экоцептивной чувствительности, заключенные преимущественно в ТА, активируются, по-видимому, в течение продолжительного времени, так как изменения ЭМП или колебания метеофакторов могут охватывать десятки часов. Это приводит к возбуждению нейрорегуляторных систем ствола мозга и прежде всего гипоталамуса, а также ряда центральных структур переднего мозга и эндокринной системы. Это вызывает выброс в кровь, в спинномозговую жидкость, к нейронам, управляющим функциями висцеральных систем, в органы и ткани разнообразных гормонов, аминов, пептидов, с помощью которых происходит адаптация организма к новым условиям внешней среды.
Предполагается, что используя искусственную стимуляцию ТА в тех случаях, когда в организме произошли функциональные нарушения деятельности отдельных его систем, вместо слабого и длительного адекватного стимулирования рецепторов системы экоцептивной чувствительности осуществляют более интенсивную, но короткую искусственную стимуляцию, которая, однако, достаточна для запуска в действие нейрорегуляторной системы мозга, являющейся ключевым звеном механизма адаптации.
Таким образом, система экоцептивной чувствительности представляет собой особый афферентный вход, через который организм постоянно контролирует качественные и количественные параметры тех факторов внешней среды (ЭМП Земли, метеофакторы), которые в случаях значительных отклонений могут изменять деятельность его жизненно важных функциональных систем. Эта информация интегрируется в мозге с аналогичной информацией, полученной через систему висцеросенсорной чувствительности от внутренних органов, и используется им для запуска адаптивных механизмов, направленных на ослабление или полную компенсацию отрицательных изменений в функциональных системах организма. Меридианы, соединяющие ТА, можно рассматривать как систему электрических проводников, проложенных в интерстициальной ткани, существующей вблизи мышц, сосудов, нервов, по которым подвижные электрические заряды могут мигрировать от одной области к другой. Показано, что стимуляция ТА сопровождается изменениями электрических потенциалов вдоль путей, описываемых как меридианы, причем для распространения такой разницы потенциалов между меридианами требуется несколько большее время, чем для изменения физиологической активности органа, что подразумевает распространение по путям, обладающими меньшей скоростью проведения, чем распространение возбуждения по чувствительным волокнам.

Метод Р. Фолля

Метод Р. Фолля получил развитие в 1953 году и предусматривал акупунктурную диагностику и последующее лечение. Р. Фолль показал, что биологически активные точки, в том числе и ТА, способны в зависимости от функционального состояния внутренних органов и систем изменять сопротивление кожи к электрическому току.
Первым аппаратом для целей диагностики и лечения был прибор, произведенный в 1958 году западногерманской компанией "Piterling" - "Дерматрон". В настоящее время имеются аналоги в США - "Computronix", "Interro Computer", в Канаде - "Photonic", ФРГ - "Vegatest" и др. Первый прибор в бывшем СССР был разработан в 1979 году инженером В.К. Калачевым. Кроме того, фирмой медицинских инновационных технологий "Мединтех ЛТД" совместно с научно-технической фирмой "Информационные биоэнергетические системы", МП "Тексиком ЛТД" и Ассоциацией "Интермедтех" (г. Киев, Украина) разработан медицинский программно-технический комплекс для электропунктурной диагностики и терапии, работающий в русле метода Р. Фолля и позволяющий получить развернутую картину функционального состояния организма с выявлением заболеваний органов, тканей, в том числе на ранних доклинических стадиях; проводить этиологическую диагностику и медикаментозное тестирование с подбором совместимых между собой и организмом эффективных лекарств; оценивать эффективность лечения больного.
Все аппараты Р. Фолля и их аналоги состоят из двух блоков: диагностики и лечения. Индикация используется как стрелочная, так и цифровая. На индикацию выводятся показания сопротивления ТА в условных единицах. Имеются также три или четыре электрода, два из которых используются для диагностики, а остальные - для медикаментозного тестирования. В диагностических целях используется, как правило постоянный ток силой до 1,5 мкА и напряжением 1,2 - 2 В.

Современные приборы диагностики по методу Р. Фолля позволяют при обследовании пациента определить:
1. топики патологического процесса (вплоть до конкретного органа или его части);
2. характер патологических изменений (воспалительный, дегенеративный);
3. тип пораженной ткани.

Кроме того, медикаментозное тестирование позволяет выбрать необходимые лекарства и их оптимальные лечебные дозы. Таким образом, метод Р. Фолля можно охарактеризовать как высокоинформативный диагностический экспресс-метод.

Сущность диагностики по методу Фолля

Особый интерес в настоящее время вызывает метод электропунктурной диагностики, введенный в медицину в 1953 году немецким доктором медицины Рейнхольдом Фоллем. Электропунктура по Р. Фоллю (ЭАФ) - метод диагностики, соединяющий в себе основы китайского учения об акупунктуре и возможности современной электроники. Доктор Р. Фолль соединил учение об акупунктуре со знанием о величине сопротивляемости кожного покрова, измеряемой с помощью электронного прибора. Из акупунктуры ЭАФ взяла на вооружение энергетические линии, называемые меридианами, а также точки, расположенные на этих линиях. Р. Фоллю удалось не только существенно расширить представление о системе акупунктурных меридианов (см.рис.1), но и систематизировать точки акупунктуры по их анатомо-информационным взаимосвязям с внутренними органами и системами, т.е. "перевести" их символическое китайское название в терминологию клинического языка и мышления, понятную современным врачам.

Созданное в 1956 году в Плохингене, Международное общество электропунктуры по Фоллю в настоящее время объединяет более десяти тысяч врачей различных специальностей из 33 стран мира. Со времени организации общества его членами издано более 200 оригинальных работ и 120 монографий, в которых изложены основы ЭАФ.
Уникальное достоинство метода -возможность проводить тестирование аллопатических и гомеопатических препаратов с подбором дозы косметических средств, украшений из любых металлов, лечебных трав, металлов для зубопротезирования и пломбировочного материала и т. д. без нарушения целостности кожных покровов и слизистых, прогнозировать степень эффективности данного индивидуального средства для конкретного пациента.

Таким образом, медицинское тестирование по методу Р. Фолля позволяет:

· существенно сократить время обследования пациента;

· повысить достоверность диагностики при резком снижении её трудоёмкости;

· производить раннюю диагностику на стадии доклинических проявлений;

· выявлять степень имеющихся нарушений в различных органах и системах конкретного больного (острые, подострые, хронические, дистрофические, неопластические процессы);

· проводить идентификацию возбудителей и их токсинов;

· определять чувствительность микрофлоры к медикаментам;

· осуществлять целенаправленный подбор физиологически адекватных для лечения больного медикаментов, с учётом их индивидуальной переносимости;

· идентифицировать механизмы патогенетической цепи заболеваний, чтобы целенаправленно воздействовать на них при лечении больного;

· проводить тестирование различных медикаментов на совместимость индивидуально для каждого больного; 

· выявлять наличие или отсутствие в организме радионуклидов;

· подбирать оптимальную диету для пациента;

· определять наличие или отсутствие вредного воздействия на организм человека различных предметов обихода: украшений, косметики, одежды;

· оптимизировать курс проводимого лечения в амбулаторных, стационарных, санаторно-курортных условиях.

Технические характеристики

Номинальное напряжение питания, В 4,5
Вес, г. 600
Габаритные размеры, мм3 210х75х20
Источник питания (батарейка типа AA (пальчиковые) 1,5В, шт.

Напряжение на электродах в режиме диагностики составляет 1, 25±0,05 В при максимальной силе тока не более 14 мкА. Это отвечает Европейским требованиям конструирования приборов данного класса и позволяет использовать медицинскую методику и атлас топографических точек акупунктуры Р. Фолля.

Порядок работы и условия эксплуатации

Включить прибор переключением тумблера (3) на передней панели (см. рис. 2). Нажать кнопку "контроль" (4) на передней панели прибора. Если при нажатии этой кнопки индикатор (2) показывает 60 делений шкалы, то прибор готов к работе.
В случае если контрольные показания ниже 60, необходимо заменить батарейки. Если замена батареек не привела в норму контрольные показатели, необходимо обратиться к изготовителю.
Тестируемое лекарственное или косметическое вещество помещается в углублении пассивного электрода (5а).
После окончания тестирования прибор необходимо выключить, изменив положение тумблера (3) на передней панели в нижнее положение. Электроды в гигиенических целях необходимо продезинфицировать спиртовым раствором или 3% раствором перекиси водорода. После этого необходимо обработать их чистой водой для снятия патологической информации.

Требования к проведению диагностики заболеваний и тестирования медикаментов и косметических средств

 

А) Как подготовиться к обследованию.

1. Принимаются пациенты любого возраста. 

2. За 3 дня до посещения врача не рекомендуется проводить физиотерапевтические процедуры, рентгенологические исследования, инвазивные методы исследования и ультразвуковую диагностику, приём медикаментов, в том числе и гомеопатических (кроме жизненно необходимых). Ранее принимавшиеся лекарства можно принести с собой и проверить на совместимость. 

3. За день до посещения врача пациент не должен принимать алкоголь, кофе, пользоваться косметикой. 

4. Непосредственно перед обследованием пациент должен снять с себя все металлические предметы (часы, украшения, заколки, очки, по возможности зубные протезы). 

5. Рекомендуется надеть одежду из хлопчатобумажной или льняной ткани. Руки и ноги должны быть чистыми. 

Б) Необходимые условия проведения обследования.

1. Диагностику и тестирование необходимо проводить в дневное время суток. 

2. В помещении, где проводится диагностика, и в примыкающих к нему комнатах не должны находиться приборы, создающие электромагнитные поля. Стены, пол и шторы не должны иметь яркую окраску. 

3. Врач располагается напротив пациента, не касаясь его. 

4. Пациент сидит на деревянном стуле. 

5. Врачу необходимо надеть хлопчатобумажные перчатки для снятия статического напряжения и в гигиенических целях. Важно следить за тем, чтобы перчатки и кожа пациента, касающаяся перчаток, были сухими, а исследуемые точки, щуп и пассивный электрод были одинаково и равномерно смочены. 

6. Врач и лаборант во время тестирования должны быть одеты в белые хлопчатобумажные халаты. На руках и в карманах не должно быть металлических предметов. 

7. После окончания тестирования врачу необходимо тщательно вымыть руки в проточной воде с мылом для снятия патологической информации. 

Методика проведения тестирования

 

1) Проведение квадрантных измерений

Проводят четыре измерения в конечностях. Пациент в одну руку берет "свободный" электрод, а в другую - пассивный (в комплекте аппарата имеется полый электрод к которому подсоединяется активный электрод для более точного снятия показаний с конечности).
Сухие ладони предварительно смачиваются водой.
Значение измерения рука-рука, при этом активный электрод, соединённый с полым электродом, помещают в правую руку.
Значение измерения рука-левая нога. При этом активный электрод, соединённый с полым электродом, помещают в левую руку.
Значение измерения рука-правая нога. При этом активный электрод,соединённый с полым электродом, помещают в правую руку.
Значение измерения нога-нога. При этом активный электрод,соединённый с полым электродом, вновь замыкают на правый ножной электрод.
При нормальном состоянии обменных процессов в здоровом организме эти значения имеют величины 80 - 84 условных единиц.
Запись квадрнтных измерений.
Если все величины этих основных измерений превышают значение 84, то речь идет об общей энергетической перегрузке, если же, напротив, эти значения ниже 80, то это указывает на общее утомление или истощение. В том случае, если значения основных измерений различны (не попадают в интервал значений 80-84 условных единиц), то это означает, что в организме происходят воспалительные или дегенеративные процессы, и уже в данный момент обозначаются квадранты, на которые следует обратить особое внимание при дальнейших измерениях.

2) Диагностика заболеваний

Удобнее проводить исследование БАТ при согнутых на 90 градусов суставах пальцев кистей. Наиболее информативные точки располагаются на средних фалангах пальцев ладоней и ступней в месте перехода головки в тело на границе тыльно-ладонной или тыльно-подошвенной поверхностей. Измеряющий зонд должен быть направлен к точке под определённым углом с особой тщательностью, чтобы его наконечник достиг БАТ. Это обычно угол в 45 градусов с удобной для доступа стороны.
Необходимо для правильного снятия показаний с БАТ выбрать оптимальное давление щупа на область БАТ. Для характеристики оптимального давления используется термин "плато измерения", обозначающий такую силу давления "активного" электрода-щупа на БАТ, начиная с которой прекращается подъём светодиодного индикатора прибора.

Выход на "плато измерения" осуществляется в течении 2-3 секунд плавно, без рывков электрода-щупа, способных привести к повреждению эпидермиса кожи в зоне проекции БАТ. Навык достижения оптимальной силы давления на БАТ и выхода на "плато измерения" приобретается в процессе работы с прибором и постоянного совершенствования техники измерения.
В основу проведения топической диагностики положена разработанная Фоллем система 850 точек, часть из которых являются классическими, а другие (около 300) установлены дополнительно автором и его коллегами.
В большинстве случаев для проведения диагностики используется ограниченное число точек, локализованных главным образом на пальцах рук и ног.
Исследование проводится следующим образом: больной в одной руке держит пассивный электрод, а врач измеряет показания БАТ на другой руке активным электродом, выполненным в виде щупа.
Средний диаметр БАТ -3мм, поэтому знание топографической анатомии БАТ требуется для точного попадания щупом в нужную зону, что является важнейшим условием для правильного исследования пациента.
Точки акупунктуры, отражающие функциональное состояние органа (системы), имеют собственный электрический потенциал, т.е. находятся в определенном энергетическом состоянии. При воздействии измерительным током величиной 5,5-11,25мкА и напряжением 1,25 В на точку акупунктуры в случае нормального ее энергетического состояния возникает равновесие между подаваемым и противостоящим возбуждением. Результатом этого воздействия является устойчивое положение индикатора прибора в диапазоне 45-55 единиц квадратичной шкалы, имеющей 100 условных делений.

Показатели шкалы прибора (усл.ед.) / Значения

45-55 - Нормофункциональное состояние (соответствует нормоэнергии и нормотонии)
55-65 - Возбуждение в физиологической области
66-75 - Преморбидное состояние (состояние предболезни)
76-85 - Воспалительный процесс, характеризующийся вовлечением ограниченной части органа или функциональной составляющей органа
86 и выше - Характеризует острый воспалительный процесс с вовлечением всего органа или всех его функциональных составляющих
45-36 - Начальная стадия дегенеративных процессов в органах или функциональных системах органов
35-26 - Характеризует прогрессирующий дегенеративный процесс в органах и его функциональных системах с развитием деструкции ткани
25 и ниже - Характеризует выраженный дегенеративный процесс с возможностью развития неопластических процессов

Сигналом опасности следует считать эффект падения светодиодного индикатора (падения показаний), проявляющийся в обратном движении её от максимально установившегося значения измерительного уровня (см. выше). Данный показатель свидетельствует о развитии функциональных или органических нарушений, обусловленных процессами парабиоза или клеточной деструкции во взаимосвязанных с конкретными БАТ органах и тканевых системах. При отсутствии процессов клеточной деструкции величина падения показаний в течении всего времени измерения электрических параметров конкретной БАТ равна нулю ( т. е. эффекта падения показаний не наблюдается). При патологических состояниях величина падения показаний достигает более 5 усл. ед. и коррелирует с тяжестью заболевания.

Величины (усл. Ед.) / Интерпретация

от 5 до 10 - Латентное (скрытое) течение патологического процесса с незначительной клеточной деструкцией
от 11 до 20 - Патологический процесс с умеренно выраженной клеточной деструкцией
21 и более - Патологический процесс с выраженной клеточной деструкцией

Помимо регистрации значений измерений в точках ЭАФ и падения показаний важно выявить асимметрию измерительного уровня парных БАТ, различия между которыми рассматриваются как признак дисрегуляции функции соответствующего органа или тканевой системы.

3) Тестирование медикаментов и косметических средств

Суть тестирования состоит в том, что после определения исходных показаний с БАТ, используя феномен энергопереноса, к БАТ различными способами подключается энергетический код гомеопатических, аллопатических или косметических средств. Если вещество находится в малогабаритной упаковке (пробник), то его можно установить в контейнер, расположенный на пассивном электроде, прямо в упаковке. Если нет, то небольшое количество средства наносится на бумажный квадрат размером до 3х3 см и устанавливается в контейнер (забор вещества для тестирования нужно осуществлять стеклянной или деревянной палочкой). После этого измеряется БАТ.
Для тестирования обычно выбирают точку, показавшую наибольшее отклонение от нормального значения или имеющую наибольшее значение величины падения светодиодного индикатора. С помощью подбора гомеопатического препарата осуществляется попытка нормализовать это значение. Как только значение в этой точке нормализовалось, приступают к работе со следующей, постепенно внося в круг измерения другие препараты. 

Таким образом:

· измерили БАТ к ней; 

· установили тест; 

· выявили реакцию БАТ; 

· убрали тест; 

· измерили БАТ без теста; 

· установили новый тест, и т. д. 

При тестировании на аллергию поступают иначе. Берут точку, которая показывает в соответствии со всеми известными правилами нормальное значение. Используя вещества-аллергены в виде ампул для тестирования, наблюдают реакцию этой точки на передаваемую с помощью электромагнитных колебаний информацию. При увеличении показаний более чем на 10 единиц можно утверждать о наличии аллергической реакции. Если нормальное значение остается неизменным, следует констатировать нейтральное отношение организма к данной субстанции. Изменение показаний светодиодного индикатора при внесении определенных продуктов и украшений (серьги, кольца и т.д.) указывает на их переносимость.
Если при тестировании косметических средств исходные цифры были в пределах 45-55 ед., значит кожа и организм в нормальном состоянии. Косметические средства, которые при тестировании давали эти же цифры, можно употреблять без опасности возникновения побочных реакций.

Может произойти так, что индикатор в исходном состоянии показывает более 65 ед. Это означает, что в организме в данное время протекает аллергическая реакция либо имеется воспалительный процесс (опять же, если пациент не принимал медикаментов). Косметические средства должны быть подобраны такие, чтобы при тестировании определялась норма, т. е. 45-55 ед., только тогда они будут успокаивать и оздоравливать кожу.

