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ВВЕДЕНИЕ

К методам электропунктурной диагностики относят методы, в которых в диагностических целях используют корреляции между изменениями электропроводности точек измерения, расположенных на коже (ТИ), и функциональным состоянием органов и систем организма. Основы электропунктурной диагностики заложены в 50-х годах в Германии Р.Фоллем, и с тех пор метод получил широкое распространение во многих странах в практической медицине. В то же время за прошедшую половину столетия не было проведено научных исследований, определяющих диагностические возможности метода Р.Фолля, по поводу достоверности которого существуют противоречивые мнения. 

С 1993 г. в НИИ ТМЛ МЗ РФ проводятся исследования, цель которых заключается в объективной оценке информативности метода Р.Фолля, границах его эффективного применения. На базе клинической больницы были проведены закрытые контролируемые исследования, в ходе которых проводили сравнение заключений, полученных при электропунктурном исследовании свыше 500 больных, с их клиническими диагнозами, поставленными с использованием современных методов диагностики. Анализ результатов этого исследования лег в основу данных методических рекомендаций.

Компьютерная элeктрoпунктурнaя диaгнoстикa по методу Р.Фолля является новым важным этапом в развитии метода. Компьютерная технология сделала возможной автоматическую регистрацию показателей измерений, оперативную статистическую обработку полученных данных для оценки функционального состояния организма больного, поддержание в консультативном режиме обширного справочного материала по электропунктурной диагностике, рефлексотерапии и гомеопатии. Только с помощью компьютерной технологии стало возможным создание медикаментозного селектора - электронного устройства, содержащего информацию о свойствах диагностикумов и гомеопатических препаратов, используя которые можно провести уточнение электропунктурного заключения и оценку действия гомеопатического препарата. В связи с этим оценка информативности компьютерной электропунктурной диагностики по методу Р.Фолля является весьма актуальной. 

В многочисленных отечественных и переводных изданиях по методу Р.Фолля используется номенклатура точек измерения без учета изменений, прошедших в номенклатуре точек акупунктуры . В связи с этим описанные в публикациях точки измерения иногда обозначаются от своего реального нахождения на расстоянии до полуметра. В настоящих методических рекомендациях номенклатура точек измерения приведена в соответствие с Международной акупунктурной номенклатурой.

Данные методические рекомендации предназначены для врачей-рефлексотерапевтов, врачей, использующих метод электропунктурной диагностики по Р.Фоллю и метод гомеопатии, с целью научно обоснованного и рационального использования метода электропунктурной диагностики по Р.Фоллю для оценки функционального состояния органов и систем организма и уточнения подбора гомеопатических препаратов.

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

Формула метода

В представленных методических рекомендациях метод Р.Фолля определен как диагностический метод, основанный на корреляции между изменениями электропроводных свойств точек измерения по Р.Фоллю (ТИ) и функциональным состоянием соответствующих им органов и систем организма. Впервые представлены диагностические критерии электропунктурной диагностики по методу Р.Фолля, полученные в результате закрытого контролируемого исследования. Новым является способ объективизированного медикаментозного тестирования гомеопатических препаратов. Впервые предложены научно обоснованные алгоритмы мониторинга больных при лечении методами рефлексотерапии и гомеопатии. Описание точек измерения по методу Р.Фолля дано по стандартам Международной акупунктурной номенклатуры.

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА КОМПЬЮТЕРИЗИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПО Р.ФОЛЛЮ

3.1. Показания

Использование метода Р.Фолля показано для:

1) скриннинговой интегральной функциональной оценки органов и систем организма с целью назначения при необходимости углубленного диагностического обследования прямыми диагностическими методами;

2) для коррекции подбора гомеопатических лекарственных средств (ГЛС), их потенций, дозы, индивидуальной совместимости при комплексном назначении ГЛС и оценки эффективности лечения;

3) для определения состояния меридианных систем, используемых в традиционной китайской медицине, с целью составления индивидуального акупунктурного рецепта при лечении методами рефлексотерапии и оценки эффективности лечения.

3.2. Противопоказания

Проведение электропунктурной диагностики по Р.Фоллю противопоказано при наличии у больного электрокардиостимулятора, что связано с возможностью нарушения его работы, при наличии патологии кожи в проекции точек измерения. Относительными противопоказаниями можно считать повышенную чувствительность к электрическому току и к механическому давлению.

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА

Для проведения электропунктурной диагностики по методу Р.Фолля используют автоматизированные компьютерные системы, разрешенные Минздравом РФ: “Мини-эксперт-ДТ-ПК” (Центр интеллектуальных медицинских систем “Имедис-БРТ”, Москва; регистрационный номер 95/311-121),“ “АРМ врача для традиционной диагностики и терапии - Пересвет”,( “ПЕРЕСВЕТ” Москва) “Меридиан-11” (“Корвет”, Новосибирск регистрационный номер 94/271-90) и др. Прошли регистрацию и разрешены к применению в медицинской практике на территории Российской Федерации ряд зарубежных аппаратно-программных комплексов, например, KINDLING-2000 (Kindling GmbH, Germany; регистрационный номер 94/226).

ОПИСАНИЕ МЕТОДА КОМПЬЮТЕРИЗИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПО Р.ФОЛЛЮ.

5.1. Условия для проведения компьютеризированной электропунктурной диагностики по Р.Фоллю

Кабинет для диагностики по Р.Фоллю должен быть предназначен только для данной процедуры. Вблизи кабинета не должны находиться рентгеновские и физиотерапевтические кабинеты . При освещении лампами дневного света. расстояние их до больного рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Процессор и монитор устанавливают на возможно дальнем расстоянии от места больного. Стул, подставка для ног должны быть деревянными и покрыты простынями или полотенцами, которые меняют после обследования каждого больного. 

Врач ведет прием в белом халате, одежда должны быть из натуральных тканей, чтобы избежать эффектов статического электричества; на руке, которой он касается больного должна быть надета перчатка ( хлопок, резина, пластик), чтобы исключить влияние на результаты измерения. После приема каждого больного перчатку необходимо менять.

По Р.Фоллю больной должен подготовиться к обследованию , прекратив за определенный период времени применять лекарственные препараты, снять на приеме украшения, очки, часы. Анализ проведенных исследований в НИИ ТМЛ показал, что длительный прием фармакотерапевтических препаратов по поводу хронических заболеваний не искажает результаты диагностики и, поэтому, не следует отменять их прием. Больной должен находиться в одежде из натуральных тканей, не вызывающих эффектов статического электричества. Необходимо предупредить больного, чтобы он снял приборы , генерирующие электромагнитные поля (пейджер или мобильный телефон). 

5.2. Техника измерения

5.2.1. Обследование по зонам измерения.

Обследование по зонам измерения включает в себя обследование по так называемым “большим“ отведениям, к которым в электропунктурной диагностике относят отведения: “рука-рука”, “рука-голова”, “рука-нога”, ”нога-нога”. Измерения в данных отведениях проводят с помощью ручных цилиндрических, ножных и головного пластинчатых электродов. Измерения в “больших” отведениях дают предварительную информацию о локализации существующих нарушений и вероятном их характере. Так значения в пределах от 82 до 86 единиц интерпретируют, согласно Р.Фоллю, как нормальные; значения свыше 86 могут быть связаны с процессами воспаления и/или симпатикотонию , в то время как при показателях ниже 82 единиц можно предполагать дегенеративные процессы и/или парасимпатикотонию. В своей работе мы используем измерения по 6-ти отведениям, программа которых автоматически реализуется аппаратом Kindling 2000 (Таблица 1). 

Таблица 1
Техника проведения и алгоритм интерпретации показателей измерений по 6-ти отведениям

	№ п/п
	Отведение
	Органы –мишени

	1
	рука-рука
	сердце, легкие, пищевод, шейно-грудной отдел позвоночника.

	2
	левая рука-лоб
	миндалины, придаточные пазухи носа, головной мозг, сердце, шейный отдел позвоночника

	3
	левая рука - левая нога
	сердце, легкие, желудок, кишечник, селезенка, поджелудочная железа, почки, мочеполовые органы.

	4
	нога-нога
	мочеполовые органы, прямая кишка, пояснично-крестцовый отдел позвоночника

	5
	правая рука - правая нога
	печень, желчный пузырь, легкие, желудок, кишечник, поджелудочная железа, почки, мочеполовые органы

	6
	правая рука-лоб
	миндалины, придаточные пазухи носа, головной мозг, сердце, шейный отдел позвоночника


Согласно Р.Фоллю исследование по точкам измерения дает адекватные результаты при нормальных показаниях в больших отведениях, а при наличии сниженных или повышенных значений в больших отведениях рекомендовано перед исследованием проводить терапию плавающими частотами , так называемые “качели”( частота тока, подаваемого на электроды постепенно увеличивается от 0,1 до 10 Гц). В наших наблюдениях не выявлено взаимосвязи между величиной показателей в больших отведениях и точностью измерения в точках, а эффект терапии “ качелями” оказывался весьма кратковременным. Поэтому мы не рекомендуем терапию плавающими частотами в качестве корригирующей процедуры перед исследованиями по точкам измерения.

Следует проводить измерения в больших отведениях для предварительной оценки, интерпретируя отклонение показателей от диапазона 82-86 в терминах нарушения функции в соответствующей части организма. Измерения по большим отведениям так же можно использовать для контроля эффективности проводимой терапии. При успешной терапии происходит нормализация всех показателей. Наиболее чувствительными в диагностическом отношении являются показатели в отведении “рука-лоб”. Изменения в этих отведениях происходят в первую очередь, остальные отведения являются более инертными и изменения показателей в них происходит позже, чем в отведении “рука-лоб”. 

5.2.2. Обследование по точкам измерения

Измерения по Р. Фоллю проводится следующим образом.

1) Больной берет в левую руку пассивный ( трубчатый электрод).

2)Кончик активного электрода смачивают ( чашечка с ватой, смоченной водопроводной водой или физиологическим раствором)

3) Врач левой рукой берет правую руку больного, определяет по анатомическим ориентирам проекцию точки измерения (ТИ).

4) Врач устанавливает активный измерительный электрода в проекции ТИ, постепенно увеличивая давление электродом с контролем по шкале прибора или по графику на экране монитора до достижения плато измерения ( когда увеличение давления не сопровождается повышением показателя). Длительность измерения должна быть не менее 5-10 секунд при неизменяющемся показателе. При снижении показателя (“падение стрелки “) измерение продолжается до стабилизации показателя; при этом программа записывает как максимальную величину показателя, так и величину его снижения.

5) После измерения на правой руке больной берет пассивный электрод в правую руку и той же последовательности проводят измерения на левой руке.

6) При измерении на ногах пассивный электрод находится в ипсилатеральной руке.

В большинстве точек измерения, расположенных на фалангах пальцев рук и ног активный электрод устанавливают под углом 45° к поверхности кожи, в остальных случаях электрод устанавливают перпендикулярно к поверхности кожи.

5.3. Интерпретация показателей электропунктурной диагностики по Р.Фоллю

Для выявления патологии при электропунктурном обследовании учитывают следующие параметры: величина показателя, величина “падение” индикатора ( стрелки), асимметрия значений показателей, скорость достижения максимального значения показателя.

а) Величина показателей.

Р. Фоллем предложена следующая “паталогоанатомическая оценка измеренных величин в точке измерения” 100-90 -общее воспаление; 90-82 - частичное воспаление; 80-66 - общая возбудимость, ведущая к предболезни; 65-51- возбуждение в пределах физиологической нормы; 50 - нормальное состояние; 49-40 - начальная стадия дегенерации; 39-30 умеренная стадия дегенерации; 29-20 - значительная дегенерация; < 20 - конечная стадия дегенерация, атрофия, карцинома; < 10 - состояние перед смертью.

В наших исследованиях нормальными значениями считали величины от 50 до 65 единиц шкалы прибора. Все значения электропроводности в промежутках от 0 до 49 и от 66 до 100 интерпретировали как нарушение функций соответствующих органов и систем без уточнения характера процесса, поскольку исследования показали его несоответствие величине показателя, например, воспалительный процесс может сопровождаться низким значением в соответствующей точке измерения, а злокачественная опухоль - напротив , высоким значением показателя. 

б) “Падение” индикатора ( стрелки).

Феномен “падения” индикатора ( стрелки) заключается в снижении первоначального показателя электропроводности на более 5 единиц шкалы. Обычно падение стрелки происходит в течение 1-3 секунд, однако при низких значениях на ТИ для выявления падения стрелки может быть необходимо 30-60 секунд. Р. Фоллем и большинством авторов падение стрелки расценивается как свидетельство наличия органических поражений в органе или системе. В то же время, в наших исследованиях возникновение падения стрелки отмечали после проведения электропунктурной терапии в режиме ”качелей”, часто сопровождаемое увеличением значения показателя, при проведении измерений в ранние сроки после назначения гомеопатических лекарственных средств, что также сопровождалось повышением ранее сниженного показателя и улучшением клинического состояния. Таким образом, интерпретация падения стрелки должна проводиться с учетом анализа клинической ситуации, поскольку в представленных выше ситуациях появление падения стрелки являлось этапом в лечебном процессе, свидетельствующем о положительной динамике. Этот показатель служит основным показателем нарушения функции соответствующих органов или систем.

в) Асимметрия значений показателей

Разница в показателях в симметричных точках измерения меридианов справа и слева, превышающая 5 единиц шкалы свидетельствует о возможности одностороннего патологического процесса. Наиболее часто асимметрия показателей выявляется при наличии симптомов вегето-сосудистой дистонии, травме, при нарушении мозгового кровообращения. Однако, у женщин в детородном возрасте в период овуляции на меридиане мочевого пузыря и меридиане эндокринной системы регистрировали преходящую асимметрию показателей.

г) Скорость достижения максимального значения показателя.

Скорость достижения максимальных значений может варьировать от практически мгновенной до нескольких секунд. Ускоренный подъем коррелирует с интоксикацией организма, а медленное увеличение значения интерпретируют как наличие хронического патологического процесса. Следует отметить, что данный показатель пока не реализован в компьютерных программах и оценивается врачом субъективно. 

Следует отметить, что не все патологические изменения, выявляемые при электропунктурном обследовании, имеют одинаковую диагностическую ценность . Наиболее часто для выводов используют изменение значений показателей и “падение” стрелки. 

5.4. Электропунктурная диагностика по точкам измерения

Р.Фоллем и его последователями описано свыше 400 точек измерения ( классических акупунктурных и новых, открытых Р.Фоллем) для электропунктурной диагностики. Точки измерения, как и в классической акупунктуре, сгруппированы по меридианам, часть из которых используется для определения функций органов (например, меридианы сердца, почек), часть для определения функций систем ( меридианы кровообращения, эндокринный), а часть для определения состояния ткани или обмена ( меридиан соединительнотканной и жировой дегенерации). Для электропунктурной экспресс-диагностики рекомендуется использовать контрольные точки измерения (КТИ). Эти точки не входят в число классических точек акупунктуры, описаны Р.Фоллем и являются репрезентативными для данного меридиана, т.е. изменяются при нарушении функции всех органов или систем, имеющих отношение к меридиану. Для расширенной электропунктурной диагностики необходимо провести измерения по точкам измерения (ТИ), выбор которых определяется исходя из клинического диагноза и по данным экспресс-диагностики, причем для расширенной диагностики выбирают меридиан с показателем КТИ, имеющим наибольшее отклонение от нормы. В приложении указаны точки измерения по меридианам , их функция и локализация в соответствии с международной акупунктурной номенклатурой.

Меридиан лимфатической системы

Меридиан лимфатической системы (оттока лимфы) описан Р.Фоллем Изменение показателей ТИ может быть связано с заболеваниями миндалин, придаточных пазух носа, легких, пищевода, гортани, глотки, сердца, щитовидной железы, тимуса, кишечника, печени и желчевыводящих путей.

Меридиан легких

Меридиан легких относится к классическим китайским меридианам, однако в системе Р.Фолля конечная точка меридиана расположена на большом пальце с локтевой (в акупунктуре - с лучевой) стороны. Изменение показателей точек измерения меридиана может быть связано с патологией системы органов дыхания, вен и артерий верхних конечностей. 

Меридиан толстой кишки

Ход меридиана толстой кишки совпадает с ходом классического меридиана. Изменение показателей ТИ может быть связано с заболеваниями толстой, слепой ,сигмовидной, прямой кишки, аппендикса, миндалин, пазух носа, локтевого и плечевого суставов. 

Меридиан нервной дегенерации

Меридиан нервной дегенерации описан Р.Фоллем. Изменение показателей ТИ может быть связано с патологией в различных отделах центральной и периферической нервной системы таких как, первичные дегенеративные заболевания, воспалительные заболевания нервной системы и их последствия, пороки развития , опухоли. 

Меридиан сосудистой системы

Ход меридиана сосудистой системы по Р.Фоллю совпадает с ходом меридиана перикарда в классической китайской акупунктуре. Изменение показателей ТИ может быть связано с патологией сосудистой системы ( артерии, вены, лимфатические сосуды), а также плечевого и локтевого суставов. 

Меридиан аллергии

Меридиан аллергии описан Р.Фоллем. Изменение показателей в ТИ меридиана происходит при аллергических процессах в различных частях организма и при склерозе сосудов. 

Меридиан органной дегенерации.

Меридиан описан Р.Фоллем. Точки измерения соответствует анатомическому расположению зоны пораженного органа (например, таз, брюшная и грудная полости, голова), использование нозодных и органных препаратов позволяет уточнить орган и характер процесса.

Меридиан эндокринной системы.

Ход меридиана эндокринной системы по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана тройного обогревателя ( трех полостей тела). Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией желез внутренней секреции ( щитовидной , паращитовидной, поджелудочной, молочных, половых желез, гипофиза, эпифиза, надпочечников). 

Меридиан сердца.

Меридиан сердца в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с классическим китайским меридианом сердца. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с заболеваниями сердца - клапанного аппарата, миокарда, эндокарда, перикарда, проводящей системы.

Меридиан тонкой кишки

Меридиан тонкой кишки в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с классическим китайским меридианом тонкой кишки. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией двенадцатиперстной и тонкой кишки, плечевого и локтевого суставов, шейного отдела позвоночника, передней доли гипофиза, преддверно-улиткового нерва, наружного уха и слухового прохода.

Меридиан поджелудочной железы-селезенки.

Ход меридиана поджелудочной железы-селезенки в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана. Изменение показателей точек измерения меридиана может быть связано с патологией поджелудочной железы (определяется состояние белкового , углеводного, жирового обменов и ферментов, обеспечивающие эти виды метаболизма), селезенки ( определяется функция белой и красной пульпы), голеностопного и тазобедренного суставов, крови, лимфатических узлов органов брюшной и грудной полости.

Меридиан печени

Ход меридиана печени в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией печени ( хронический гепатит, цирроз, жировой гепатоз), вен нижних конечностей, коленного сустава, половых желез.

Меридиан суставной дегенерации

Меридиан описан Р.Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией суставов. 

Меридиан желудка

Ход меридиана желудка в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией желудка, пищевода; молочной, щитовидной, паращитовидной, половых желез; голеностопного, коленного, тазобедренного, височнонижнечелюстного суставов; артерий нижних конечностей; язычной и небной миндалин. 

Меридиан дегенерации соединительной ткани.

Меридиан описан Р.Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с замещением специфических клеток органов и тканей клетками соединительной ткани в различных частях организма, а также при полипах и папилломах.

Меридиан кожной дегенерации

Меридиан описан Р.Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с кожной патологией (воспаление, аллергия, рубцы различной локализации).

Меридиан жировой дегенерации

Меридиан описан Р.Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с нарушениями жирового обмена (жировая дегенерация органов, нарушения жирового обмена при эндокринных заболеваниях, в частности при заболеваниях щитовидной железы, при заболеваниях желчевыводящих путей).

Меридиан желчного пузыря

Ход меридиана желудка в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией желчного пузыря и желчевыделительной системы; костного мозга; суставов нижней конечности; голеностопного и тазобедренного суставов; различных структур головного мозга; тройничного нерва; глаза. 

Меридиан почек

Ход меридиана почек в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана, однако первая точка меридиана находится не на подошве стопы, а над бугристостью 5 пальца стопы. Изменение показателей может быть связано с патологией почек, мочеточника, прямой кишки, различных ветвей блуждающего нерва, грудиноключичного сустава.

Меридиан мочевого пузыря

Ход меридиана мочевого пузыря в электропунктурной диагностике по Р.Фоллю совпадает с ходом классического китайского меридиана. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией мочеполовой системы; голеностопного и коленного суставов; позвоночника; различных структур мозга.

5.5. Алгоритм скриннингового электропунктурного обследования

Для проведения скриннингового электропунктурного обследования нами разработана схема обследования, которая позволяет получить наиболее полную информацию о состоянии здоровья больного с наименьшим количеством замеряемых точек измерения, и в которой учтены наиболее часто встречающиеся недостатки алгоритмов исследования других авторов. В основу схемы положено измерение всех контрольных точек, органных точек, и начальных или конечных точек меридианов, располагающихся у ногтевого ложа (Таблица 2).

Таблица 2 Схема скриннингового электропунктурного обследования

	№ по порядку
	Точки измерения

	 
	Правая рука

	1
	ТИ небной миндалины

	2
	КТИ меридиана лимфатической системы

	3
	ТИ паренхимы легких, альвеолы

	4
	КТИ меридиана легких 

	5
	ТИ бронхов

	6
	ТИ правой части поперечно-ободочной кишки

	7
	КТИ меридиана толстой кишки 

	8
	ТИ нервной дегенерации поясничного и крестцового отделов спинного мозга

	9
	ТИ вегетативной нервной системы

	10
	КТИ центральной и периферической нервной системы

	11
	ТИ нервной дегенерации шейного и грудного отделов спинного мозга

	12
	ТИ дегенерации ствола мозга, головного мозга и сосудов головного мозга

	13
	ТИ артерий

	14
	КТИ меридиана сосудистой системы

	15
	ТИ вен тела

	16
	ТИ аллергических (сосудистых) поражений кожи нижних конечностей, органов брюшной полости и таза

	17
	КТИ меридиана аллергии и сосудистых поражений

	18
	ТИ склероза сосудов

	19
	ТИ органной дегенерации органов брюшной полости и таза

	20
	КТИ меридиана органной дегенерации

	21
	ТИ Паренхиматозной и эпителиальной дегенерации органов грудной клетки и шеи

	22
	ТИ паренхиматозной и эпителиальной дегенерации органов головы

	23
	ТИ надпочечников и половых желез

	24
	КТИ меридиана эндокринной системы

	25
	ТИ молочной железы

	26 
	ТИ щитовидной и паращитовидной желез, тимуса

	27
	ТИ гипофиза, эпифиза

	28
	ТИ клапана легочной артерии

	29
	КТИ меридиана сердца

	30
	ТИ терминального отдела подвздошной кишки

	31
	КТИ меридиана тонкой кишки

	32
	ТИ фатерова соска

	 
	Левая рука

	33
	ТИ небной миндалины

	34
	КТИ меридиана лимфатической системы

	35
	ТИ паренхимы легких, альвеолы

	36
	КТИ меридиана легких 

	37
	ТИ бронхов

	38
	ТИ сигмовидной кишки

	39
	КТИ меридиана толстой кишки 

	40
	ТИ нервной дегенерации поясничного и крестцового отделов спинного мозга

	41
	ТИ вегетативной нервной системы

	42
	КТИ центральной и периферической нервной системы

	43
	ТИ нервной дегенерации шейного и грудного отделов спинного мозга

	44
	ТИ дегенерации ствола мозга, головного мозга и сосудов головного мозга

	45
	ТИ артерий

	46
	КТИ меридиана сосудистой системы

	47
	ТИ вен тела

	48
	ТИ аллергических (сосудистых) поражений кожи нижних конечностей, органов брюшной полости и таза

	49
	КТИ меридиана аллергии и сосудистых поражений

	50
	ТИ склероза сосудов

	51
	ТИ Паренхиматозной и эпителиальной дегенерации органов брюшной полости и таза

	52
	КТИ меридиана органной дегенерации 

	53
	ТИ Паренхиматозной и эпителиальной дегенерации органов грудной клетки и шеи

	54
	ТИ паренхиматозной и эпителиальной дегенерации органов головы

	55
	ТИ надпочечников и половых желез

	56
	КТИ меридиана эндокринной системы

	57
	ТИ эндокринной функции поджелудочной железы

	58
	ТИ молочной железы

	59 
	ТИ щитовидной и паращитовидной желез, тимуса

	60
	ТИ гипофиза, эпифиза

	61
	ТИ аортального клапана

	62
	КТИ меридиана сердца

	63
	ТИ подвздошной кишки

	64
	КТИ меридиана тонкой кишки

	 
	Правая нога

	65
	ТИ белкового обмена и секреции панкреатических протеаз

	66
	КТИ меридиана поджелудочной железы

	67
	ТИ центральной венозной системы печени

	68
	КТИ меридиана печени

	69
	ТИ Суставной дегенерации нижних конечностей

	70
	КТИ меридиана суставной дегенерации 

	71
	ТИ привратника

	72
	КТИ меридиана желудка

	73
	ТИ нижней части пищевода

	74
	ТИ верхней части пищевода

	75
	ТИ соединительно-тканной дегенерации органов живота и малого таза

	76
	КТИ меридиана соединительно-тканной дегенерации 

	77
	ТИ кожи нижней части туловища и нижних конечностей

	75
	КТИ меридиана кожи

	76
	ТИ жировой дегенерации органов и сосудов брюшной полости 

	77
	КТИ меридиана жировой дегенерации

	78
	ТИ желчного протока

	79
	КТИ меридиана желчного пузыря

	80
	ТИ почечных лоханок

	81
	КТИ меридиана почек

	82
	ТИ прямой кишки

	83
	ТИ тела мочевого пузыря

	84
	КТИ меридиана мочевого пузыря

	85
	ТИ влагалища, уретры, матки( женщины) простаты, пениса, семенных бугорков( мужчины)

	86
	ТИ яичника и его придатков, фаллопиевой трубы (женщины) , семенного канатика, придатка яичка (мужчины)

	 
	Левая нога

	87
	ТИ функции белой пульпы селезенки

	88
	КТИ меридиана селезенки

	89
	ТИ центральной венозной системы печени

	90
	КТИ меридиана печени

	91
	ТИ Суставной дегенерации нижних конечностей

	92
	КТИ меридиана суставной дегенерации 

	93
	ТИ левой части желудка

	94
	КТИ меридиана желудка

	95
	ТИ нижней части пищевода

	96
	ТИ верхней части пищевода

	97
	ТИ соединительно-тканной дегенерации органов живота и малого таза

	98
	КТИ меридиана соединительно-тканной дегенерации 

	99
	ТИ кожи нижней части туловища и нижних конечностей

	100
	КТИ меридиана кожи

	101
	ТИ жировой дегенерации органов и сосудов брюшной полости 

	102
	КТИ меридиана жировой дегенерации

	103
	ТИ общего печеночного протока

	104
	КТИ меридиана желчного пузыря 

	105
	ТИ почечных лоханок

	106
	КТИ меридиана почек

	107
	ТИ прямой кишки

	108
	ТИ тела мочевого пузыря

	109
	КТИ меридиана мочевого пузыря

	110
	ТИ влагалища, уретры, матки( женщины) простаты, пениса, семенных бугорков( мужчины)

	111
	ТИ яичника и его придатков, фаллопиевой трубы (женщины) , семенного канатика, придатка яичка (мужчины)


.

После завершения электропунктурного обследования с целью уточнения представлений органной локализации и характера патологического процесса проводится тестирование с нозодами и гомеопатическими органными препаратами, используя при этом точки измерения с отклонениями от нормальных значений показателями. Для КТИ различных меридианов предлагаются соответствующие нозоды и гомеопатические органные препараты ( Таблица 3). Техника тестирования описана ниже в разделе 5.2.6. Нормализация измененного показателя под действием органного препарата свидетельствует о вероятности поражения соответствующего органа , а под действием нозода - о вероятности того или иного патологического процесса. Для уменьшения вероятности диагностических ошибок следует помнить о возможности перекрестных реакций на органные и нозодные препараты.

Таблица 3 Использования нозодов и органных препаратов (медикаментозный селектор) для электропунктурной диагностики

	Точки измерения
	Нозоды
	Органные препараты

	КТИ меридиана лимфатической системы
	Tonsillitis-Nosode-Injeel 

Granuloma dentis-injeel 

Paradontose-Nosode-Injeel 

Otitis media-Nosode-Injeel

Sinusitis-Nosode-Injeel
	 

	КТИ меридиана легких 
	Asthma -Nosode-injeel

Carc.bronchium-injeel

Сarc.laryngis-injeel
	 

	КТИ меридиана. толстой кишки
	Appendicitis-Nosode-injeel

Сarc.coli-injeel
	 

	КТИ меридиана нервной дегенерации
	MS-nosode-injeel

Glioma-injeel

Meningeoma-injeel

Neurofibroma-injeel
	Hypothalamus-suis-injeel

Medulla spinalis suis -injeel

	Меридиан органной дегенерации
	Osteomyelitis-nosode-injeel

Osteomyelosklerose-nosode-injeel
	 

	ТИ надпочечников и половых желез
	 
	Gland. suprarenalis suis-injeel

Testis suis-injeel(у мужчин)

Ovarium suis-injeel

( у женщин)

	ТИ молочной железы
	Adenoma mammae-injeel 

Carc. mammae-injeel Mamma cystica-nosode-injeel 

Mastopathia cystica nosode-injeel
	 

	ТИ щитовидной и паращитовидной желез, тимуса
	Struma cystica-injeel

Struma nodosa-injeel

Struma parenchimatosa-injeel
	Thyreoidea suis-injeel 

Parathyreoidea suis-injeel

Thymus suis -injeel

	ТИ гипофиза,эпифиза
	 
	Corpus pineale suis-injeel.

Hypophysis suis-injeel

	КТИ меридиана тонкой кишки
	Diverticulose-Nosode-Injeel

Duodenitis- Nosode-Injeel

Ulcus duodeni -Nosode-Injeel
	 


	КТИ меридиана печени
	Сarc. hepatis -injeel

Сarc. hepat.matastat.-injeel

Cirrhosis hepatis-nosode-injeel

Hepatitis-nosode-injeel
	 

	КТИ меридиана суставной дегенерации
	Arthr.urica-nosode-injeel

Polyarthritis-nosode-injeel
	Discus intervertebralis suis-injeel 

Cartilago suis-injeel

	КТИ меридиана желудка
	Gastritis-nosode-injeel

Ulcus ventric. -nosode-injeel
	Oesophagus suis-injeel

Mammae suis-injeel

	КТИ меридиана кожи
	Nagelmycose-nosode-injeel

Psoriasis-nosode-injeel

Pyodermie-nosode-injeel
	 

	КТИ меридиана жировой дегенерации
	Сholesterinum -injeel
	 

	КТИ меридиана желчного пузыря
	Calculi bili-inj.
	 

	КТИ меридиана почек
	Calculi ren-injeel

Cystopyelonaphritis-nosode-injeel

Peripriktischer-Abszess-nosode-injeel

Polyp. recti-injeel
	 

	КТИ меридиана мочевого пузыря
	Adenoma prostatae- nosode-injeel (мужчины)

Carc. uteri nosode-injeel(женщины)

Myoma uteri- nosode-injeel(женщины)

Ovaryalcyste-injeel(женщины)
	Ureter suis-injeel

Urethra suis-injeel

Vesica urinaria suis-injeel

мужчины:

Ductus deferens suis-injeel

Epididymis suis-injeel

Testis suis-injeel

женщины:

Ovarium suis-injeel

Salpinx uteri suis-injeel


5.6. Техника медикаментозного тестирования

Индивидуальный подбор гомеопатических и аллопатических препаратов, определение аллергенов, веществ, вызывающих нежелательное действие на организм, например, экологических токсинов проводят с помощью медикаментозного теста Р.Фолля. Медикаментозный тест заключается в регистрации изменений электропунктурных показателей при внесении в контур пассивного электрода испытуемого вещества. Для этой цели используют последовательное подключение специальных ячеек или пластин , в которые вкладывают испытуемые препараты. Наиболее подробно разработано тестирование для гомеопатических препаратов.

Медикаментозное тестирование осуществляют, в основном, в двух вариантах. В НИИ ТМЛ разработан вариант объективизированного медикаментозного теста. 

При первом варианте на основании полного обследования (клиническое, гомеопатическое, электропунктурное) подбирается несколько подобных препаратов, которые затем тестируют на точке измерения одного из меридианов. 

По второму варианту препараты вносят в ячейку сразу же при исследовании как только будет выявлен патологический показатель. Предложены различные списки гомеопатических препаратов, которые следует назначать при выявлении измененных показателей на конкретном меридиане. Например, при выявлении нарушения на точках измерения меридиана толстой кишки в ячейку для тестирования вносят гомеопатический препарат Nux vomica и дальнейшее исследование проводят с этим препаратом. При дальнейшем выявлении показателей , требующих коррекции, вносят новые препараты. В практике чаще используют первый вариант. Критерием правильного выполнения медикаментозного теста является нормализация показателей , т.е. вхождение значений показателей в коридор от 50 до 65 единиц и ликвидация “падения “стрелки на наибольшем количестве показателей. 

В связи с определенной долей субъективизма при проведении вышеописанных методик медикаментозного тестирования, связанной с операторской техникой работы с активным электродом , нами предложен объективизированный медикаментозный тест. Данную технику особенно удобно проводить, используя гомеопатические препараты в ампулах ( тестовые наборы фирмы Хеель), или в 5-мл стеклянных или пластиковых пробирках ( любые гранулы). Как и в первом варианте, на основании полного обследования (клиническое, гомеопатическое, электропунктурное) подбирают несколько подобных препаратов, которые помещают в произвольном порядке в специальный штатив (например, плата для культур клеток). Названия препаратов кодируют номерами. В отличие от диагностического исследования рука больного находится не в руке врача, а лежит на поверхности стола. Тестирование проводят на КТИ меридиана органной дегенерации с меньшим значением. Сначала записывают исходный показатель, затем в ячейку для тестирования вносят препарат и записывают показатель, измененный препаратом. Извлекают препарат из ячейки и ставят его по порядку в штатив. Прикасаются активным электродом к пассивной ячейке для “сброса” изменений, вызванных препаратом в ячейке, затем снова измеряют КТИ. Если показатель не возвратился к исходному состоянию, то для восстановления исходного состояния точки измерения необходимо легко коснуться ее активным электродом , или слегка помассировать точку кончиком пальца, или подождать несколько минут. Протестировав все выбранные заранее препараты, следует распечатать на принтере показатели и вписать названия протестированных препаратов. На основании лучшей коррекции показателей и направленности действия препаратов выбирается один или несколько гомеопатических препаратов и проверяется их совместимость у данного больного. Для этого измеряют показатели КТИ органной дегенерации после последовательного внесения в ячейку для тестирования выбранных препаратов. Несовместимые препараты ухудшают показатель, в отличие от совместимых. 

Для облегчения выбора гомеопатического препарата рекомендуется использование комплексных гомеопатических препаратов, обладающих широким спектром действия при данной патологии ( Таблица 4). После выбора комплексного препарата, зная его состав, можно подобрать монопрепарат. 

Таблица 4 Список комплексных гомеопатических лекарственных средств, рекомендуемых для медикаментозного тестирования в зависимости от выявления измененных показателей в контрольных точках измерения меридиана

(** - медикаментозный селектор, в скобках краткое название фирм-производителей). 

	Точки измерения
	Гомеопатические лекарственные средства 

	КТИ меридиана лимфатической системы
	Ангин-Хель (Хеель); Апис/Меркуриус композита (Веледа); Аргентум/Берберис композитум (Веледа); Афлубин (Биттнер); Вокасан (Биттнер); Галиум-Хель (Хеель); Коризалия (Буарон); Лимфомиозот (Хеель); Налсан (Биттнер); Оциллококцинум (Буарон); Ринитал (Немецкий Гомеопатический Союз); Риносеннай (Материя Медика); Стиран (Биттнер); Эуфорбиум композитум назентропфен С (Хеель);Тонзилла композитум (Хеель); Тонзилотрен (Немецкий Гомеопатический Союз); Циннабсин (Немецкий Гомеопатический Союз); ЭДАС-105 (ЭДАС); ЭДАС-117 (ЭДАС); Энгистол (Хеель); Эхинацея композитум (Хеель).

	КТИ меридиана легких 
	Афлубин (Биттнер); Бриаконель (Хеель); Бронхалис-Хель (Хеель); Густель (Хеель); Дрозера Гомаккорд (Хеель)**; Дулькамара Гомаккорд (Хеель)**; Дурабил-акут (Биттнер); Спаскупрель (Хеель); Тартефедрель (Хеель); Пневмодорон1 (Веледа); Пневмодорон 2 (Веледа); ЭДАС - 103 (ЭДАС); ЭДАС-104 (ЭДАС) Эдас-118.

	КТИ меридиана. толстой кишки
	Диаррель (Хеель)**; Мукоза композитум (Хеель); Нукс-вомика Гомаккорд (Хеель); Проктхель; Спаскупрель (Хеель); Хелакс (Хеель)**; ЭДАС- 124 (ЭДАС)


 

 

	КТИ меридиана нервной дегенерации
	Амбра / Кофея композита (Веледа); Валериана композитум (Красноярский гомеопатический центр); Валерианахель (Хеель); Вернисон (Материя медика); Инсомния (Боб Уолш); Кьетюд (Буарон); Биолайн Нервоузнес (Боб Уолш); Нервохель (Хеель); Успокой (Материя Медика); Шалун (Материя Медика); ЭДАС-111 (ЭДАС); ЭДАС-306 (ЭДАС)

	КТИ меридиана сосудистой дегенерации
	Венза (Биттнер); Гамамелис/Миллефолиум композитум (Веледа) ; Иов-венум (Талион-А); Кралонин (Хеель); Плацента композитум (Хеель)*;Пумпан (Биттнер); Раувольфия композитум (Хеель)**; Траумель С (Хеель); ЭДАС - 106 (ЭДАС). ЭДАС-120 (ЭДАС)**; ЭДАС-203 (ЭДАС)**; Эскулюс композитум (Хеель).

	КТИ меридиана аллергии
	Аллержи (Боб Уолш); Галиум-Хель (Хеель); Лимфомиозот (Хеель); Псоринохель (Хеель); Пульсатилла композитум (Хеель); Ринитал (Немецкий Гомеопатический Союз); Риносеннай (Материя Медика); Энгистол (Хеель); Эуфорбиум композитум назентропфен С (Хеель)

	КТИ меридиана паренхиматозной и эпителиальной дегенерации
	Можно тестировать любые ГЛС 

	КТИ меридиана эндокринной системы
	Арсеник комп (Талион-А); Гормель С (Хеель); Овариум композитум (Хеель); Сизигиум композитум (Хеель)**; Струмель (Хеель); Тиреоидеа композитум (Хеель)**;Тестис-композитум (Хеель); ЭДАС-112 (ЭДАС)

	КТИ меридиана сердца
	Аурокард (Немецкий Гомеопатический Союз); Глоноин Гомаккорд (Хеель ); Ика-Т (Материя Медика); Кардиодорон (Веледа); КардиоИКА (Материя Медика); Кралонин (Хеель); Пумпан (Биттнер); ЭДАС-106 (ЭДАС)

	КТИ меридиана тонкой кишки
	Вератрум Гомаккорд (Хеель); Диаррель (Хеель); Дуоденохеель (Хеель); Нетизжог (Материя Медика); Нукс вомика-Гомаккорд (Хеель); Мукоза композитум (Хеель); Спаскупрель (Хеель); ЭДАС-114 (ЭДАС).

	КТИ меридиана поджелудочной железы 
	Коэнзим композитум (Хеель); Лептандра композитум (Хеель); Момордика композитум (Хеель); Спаскупреель (Хеель); Цианотус- Гомаккорд (Хеель); ЭДАС-114 (ЭДАС)


 

 

	КТИ меридиана селезенки
	Аллержи (Боб Уолш); Галиум-Хель (Хеель); Лимфомиозот (Хеель); Псоринохель (Хеель); Ринитал (Немецкий Гомеопатический Союз); Риносеннай (Материя Медика); Энгистол (Хеель); Эуфорбиум композитум назентропфен С (Хеель); Эхинацея композитум (Хеель)

	КТИ меридиана печени
	Галстена (Биттнер); Гепар композитум (Хеель); Гепатодренол (Буарон); Желчевом (Материя Медика); Лептандра композитум (Хеель); Нукс-вомика Гомаккорд (Хеель); Хепель(Хеель); ЭДАС-113 (ЭДАС); ЭДАС-129 (ЭДАС) 

	КТИ меридиана суставной дегенерации
	Биолайн Артритис (Боб Уолш); Дискус композитум (Хеель); Невралго-Реум-инъель (Хеель)**; Остеохель (Хеель); Пейн (Боб Уолш); Траумель С (Хеель); Ревма-гель (Немецкий Гомеопатический Союз); Реписан (Биттнер); Цель (Хеель). 

	КТИ меридиана желудка 
	Вомитусхеель (Хеель)**; Гастрикумель (Хеель); Гастроцинезин (Буарон)*; Дуоденохеель (Хеель); Нетизжог (Материя Медика); Нукс вомика-Гомаккорд (Хеель); Мукоза композитум (Хеель); Спаскупреель (Хеель); ЭДАС-114 (ЭДАС). 

	КТИ меридиана соединительно-тканной дегенерации
	Вискум композитум (Хеель)**; Галиум-Хель (Хеель); Гинзенг композитум (Хеель)**; Калькохель (Хеель); Коензим композитум (Хеель); Псоринохель (Хеель); Пульсатилла композитум (Хеель); Убихинон композитум (Хеель).

	КТИ меридиана кожи 
	Апис комп (Талион-А); Гомеоплазмин (Буарон); Графитес Гомаккорд (Хеель)**; Ирикар (Немецкий Гомеопатический Союз); Кутис композитум (Хеель); Псориазин (Немецкий Гомеопатический Союз); Псориатен (Немецкий Гомеопатический Союз); Псоринохель (Хеель); Сульфур-Хеель (Хеель)**; Траумель С (Хеель); Цикадерма (Буарон); ЭДАС-110; ЭДАС-201 (ЭДАС); Эхинацея композитум (Хеель).

	КТИ меридиана жировой дегенерации
	Графитес-Гомаккорд (Хеель)**; Струмель (Хеель);Тиреоидеа композитум (Хеель) Хелидониум-Гомаккорд (Хеель); Хепель (Хеель)

	КТИ меридиана желчного пузыря
	Галстена (Биттнер); Гепар композитум (Хеель); Гепатодренол (Буарон); Желчевом (Материя Медика); Хелидониум-Гомаккорд (Хеель); Хепель(Хеель); Холедиус (Талион-А); Холедон (Красноярский Гомеопатический центр); Холеодорон (Веледа); ЭДАС-113 (ЭДАС); ЭДАС -129 (ЭДАС)


	КТИ меридиана почек
	Берберис-Гомаккорд (Хеель); Кантарис композитум (Хеель)**; Популюс композитум (Хеель); Ренель (Хеель); Солидаго композитум (Хеель); Спаскупрель (Хеель); ЭДАС-115 (ЭДАС).

	КТИ меридиана мочевого пузыря
	Биолайн Простейт (Боб Уолш); Гентос (Биттнер); Гинекохель (Хеель); Кантарис композитум (Хеель)**.Климаксан (Материя Медика); Климактоплан (Немецкий Гомеопатический Союз); Климакт-хель (Хеель); Метро-аднекс-инъель (Хеель); Овариум композитум (Хеель)*; Популюс композитум (Хеель); Ременс (Биттнер); Сабаль-Гомаккорд (Хеель); Солидаго композитум (Хеель); Тестис-композитум (Хеель); Туя-комп (Талион-А); ЭДАС-101 (ЭДАС); ЭДАС-102 (ЭДАС); ЭДАС-115 (ЭДАС). 


На заключительном этапе медикаментозного тестирования, выбранные препараты помещают в ячейку и проводят тестирование по всем КТИ и наиболее актуальным для данного больного точкам измерения. Степень нормализации показателей может быть формализованным показателем степени подобия препарата по электропунктурным критериям.

По окончании обследования следует сделать заключение, которое записывается в карту амбулаторного больного. В заключении следует отразить основные выявленные изменения показателей ( например, снижение показателей на КТИ желудка до 10 единиц, падение стрелки на КТИ желчного пузыря на 15 единиц,), результаты тестирования нозодов и органных препаратов ( например, нормализация показателей на КТИ желудка выявлена при тестировании Gastritis-nosode-injeel) и результаты медикаментозного тестирования ( например, нормализация шести сниженных показателей, выявлена при использовании препарата Nux vomica HA). В завершающей части заключения электропунктурного обследования по Р.Фоллю следует сделать вывод о соответствии результатов обследования какому-либо клиническому диагнозу ( например, выявленные изменения в результате обследования по Р.Фолля соответствуют изменениям при хроническом гастрите). В рекомендациях необходимо указать прямые методы, необходимые для подтверждения диагноза.

Для лечения больных следует использовать гомеопатические лекарственные средства, прошедшие регистрацию в Российской Федерации. Недопустимо изготовление для лечения , так называемых репринтных копий гомеопатических лекарственных средств, приготовленных с использованием медикаментозного селектора или аппаратов для “энергоинформационного переноса”.

5.7. Алгоритм использования компьютеризированной электропунктурной диагностики по Р.Фоллю в гомеопатии

В гомеопатии компьютерный метод Р.Фолля используют для функциональной оценки органов и систем при первичном приеме, для контроля подбора гомеопатического препарата, его потенции и разовой дозы, для мониторинга качества лечения при повторных приемах. 

При первичном приеме наиболее информативным представляется следующий алгоритм обследования больного:

1) сбор анамнеза по стандартной схеме, принятой в клинической медицине ( жалобы, anamnesis morbi, anamnesis vitae); гомеопатический опрос;

2) электропунктурное обследование по “большим” отведениям и контрольным точкам измерения;.

3) физикальный осмотр

4) медикаментозное тестирование

Повторный прием обычно назначается через 1-1,5 месяца. На нем также проводят все пункты обследования (1-4) в необходимо сокращенном виде. Для медикаментозного тестирования сначала используют ранее назначенные препараты, и при отсутствии активности в электропунктурном тесте проводится медикаментозный тест с новыми препаратами, используя список препаратов, протестированных на первом приеме и внося новые препараты в связи с новой симптоматикой. 

5.8. Алгоритм использования компьютеризированной электропунктурной диагностики по Р.Фоллю в рефлексотерапии

В рефлексотерапии компьютерный метод Р.Фолля используют для проведения электропунктурной терапии по Р.Фоллю и для функциональной оценки системы классических меридианов. 

Большинство компьютерных комплексов содержат, помимо диагностического, и терапевтический блок, позволяющий проводить лечение импульсным током низкой частоты (от 0,8 до 10 Гц). Используют как фиксированные частоты, так и “волновые качели”, когда программа последовательно подает на активный электрод импульсный ток по нарастающей частоте.

При использовании электропунктурной терапии по Р.Фоллю на первичном приеме выявляют точку измерения с наихудшими показателями и воздействуют на нее импульсным током, время от времени переключая прибор на режим диагностики для проверки состояния точки, При достижении нормального показателя ( 50 единиц) процедуру прекращают. Для лечения также возможно использовать и большие отведения, выбирая в пару отведения с худшими показателями.

Сила тока регулируется в ручном режиме. Для седативной терапии (при значении показателя точки измерения больше 50) используют ток низкой интенсивности, для возбуждения - высокой. Для лечения различных заболеваний на основании клинического опыта предложено использовать ток разной частоты ( Таблица 5 )

Таблица 5 Использование импульсного тока при лечении различных патологических состояний по Р.Фоллю

	Частота тока (Гц)
	Заболевание

	10
	флебит

	9,8
	гепатит, цирроз

	9,6
	артриты, артрозы, остеохондроз

	8,5
	бессонница

	8,1
	мочегонное действие

	7,5
	невралгия тройничного нерва

	6,0-10,0
	повышение работоспособности

	5,5
	головная боль сосудистого генеза

	4,6
	нарушение функции паращитовидной железы

	3,5 
	желчекаменная болезнь, нефролитиаз

	2,65
	болезни почек

	1.2
	аутоиммунные заболевания

	0,7
	дерматит, экзема


При использовании других методов рефлексотерапии (классическая акупунктура или ее современные модификации) для оценки состояния меридианной системы используют измерение показателей КТИ классических меридианов перед каждой процедурой. КТИ меридианов, описанные Р.Фоллем, не применяют, поскольку нет научных исследований по их взаимосвязям с классической акупунктурной системой. Составление акупунктурного рецепта проводят в соответствии с классическими представлениями китайской медицины.

При первичном приеме наиболее информативным представляется следующий алгоритм обследования больного:

1) сбор анамнеза по стандартной схеме, принятой в клинической медицине ( жалобы, anamnesis morbi, anamnesis vitae);

2) электропунктурное обследование по контрольным точкам измерения , при необходимости назначение дополнительных современных диагностических исследований ;

3) составление акупунктурного рецепта

На втором и последующих приемах определяют состояние КТИ классических меридианов и при их изменении в сторону нормализации акупунктуру не проводят. Повторную процедуру акупунктуры назначают при отсутствии положительной динамики по клиническим и электропунктурным показателям. Повторный курс акупунктуры также назначают по клиническим показаниям и по данным электропунктурного обследования при наличии ухудшения показателей. Вопрос о назначении профилактического курса акупунктуры по критериям ухудшения электропунктурных показателей требует дополнительных исследований.

Эффективность использования метода компьютеризированной электропунктурной диагностики по Р.Фоллю

С 1993 г. в НИИ ТМЛ МЗ РФ проводятся исследования, цель которых заключается в объективной оценке информативности метода Р.Фолля, уточнении критериев его применимости для контроля проведения гомео-и рефлексотерапии терапии, определения показаний и противопоказаний к использованию метода электропунктурной диагностики . На базе клинической больницы были проведены закрытые контролируемые исследования в которых были сопоставлены заключения, полученные при электропунктурном исследовании свыше 500 больных с их клиническими диагнозами, поставленными с использованием современных методов диагностики. Анализ резуль-татов этого исследования лег в основу данных методических рекомендаций.

Принято, что при проведении исследований с целью определения диагностических возможностей нового метода ( в нашем случае метод Р.Фолля) результаты, полученные с его помощью, сравнивают с результатами референтного метода ( в нашем исследовании - совокупность современных диагностических методов, используемых для постановки клинического диагноза). При этом возможно несколько вариантов, для описания которых используется специальная терминология : а) истинно положительные результаты (совпадение результатов исследования по Р.Фоллю и по результатам современных диагностических методов в отношении установления наличия патологии); б) - ложноположительные (результаты положительные по методу Р.Фолля и не выявлены современными диагностическими методами); в) ложноотрицательные (патология выявляется современными диагностическими методами и не выявляется методом Р.Фолля); г) истинноотрицательные ( отсутствие патологии выявляется методом Р.Фолля и современными диагностическими методами клиническим исследованием). При обработке этих данных определяется ряд параметров, наиболее важные из которых представлены в таблице 5. Следует отметить, что для всех методов диагностики существует внутреннее несоответствие между чувствительностью и специфичностью, то есть увеличение чувстительности будет сопровождаться снижением специфичности. В зависимости от конкретной задачи устанавливают разные точки отсечения, позволяющие регулировать данные параметры диагностики на необходимом уровне. При обработке данных с использованием понятий, принятых для стандартизации диагностических исследований получены следующие параметры метода Р.Фолля, характеризующие отношение между клиническими результатами и результатами, полученными с помощью метода Р.Фолля при использовании контрольных точек измерения .

Таблица 6 Диагностические параметры электропунктурной диагностики по Р.Фоллю

	Параметр
	Определение
	 

	чувствительность
	отношение истинно положительных результатов к сумме истинно положительных и ложноотрицательных результатов (параметр характеризует процент выявления больных с помощью метода Р.Фолля среди контингента лиц, болезнь которых установлена клиническими исследованиями
	74,8 %

	специфичность
	отношение истинно отрицательных результатов к сумме ложноположительных и истинно отрицательных результатов(параметр характеризует процент выявления здоровых лиц среди контингента, определяемого при клинических исследованиях как здоровые)
	33,5 %

	общая точность

(процент совпаден.)
	отношение истинно положительных и отрицательных результатов ко всем вариантам результатов
	63,6 %.


При заболеваниях различных органов и систем получены следующие диагностические параметры метода Р.Фолля (таблица 7).

Таблица 7 Диагностические параметры электропунктурной диагностики по Р.Фоллю ( Экпресс-диагностика по контрольным точкам измерения)

	Болезни систем органов
	чувствительность
	специфичность
	общая точность

	Заболевания системы органов дыхания
	76,9 %
	35,1 %
	67,1 %.

	Заболевания нервной системы
	76,3 %
	13,4 %
	75,4 %.

	Заболевания сосудистой системы 
	75,6 %
	45,5 %
	74,3 %.

	Заболевания эндокринной системы
	72,8 %
	32,1 %
	72,0 %.

	Заболевания мочеполовой системы
	68,1%
	23,6 %
	66,2%

	Заболевания сердца
	69,2 %
	36,0 %
	63,7 %.

	Заболевания желудка
	66,7%
	33,3%
	63,9%

	Заболевания 12-типерстной и тонкой к-ки
	76,1 %
	50,0 %
	75,3 %.

	Заболевания поджелудочной железы
	56,7 %
	38,3 %
	48,9 %.

	Заболевания печени
	74,6%
	32,1%
	59,1%

	Забол. желчн. пузыря и желчевывод. путей
	79,1%
	21,7%
	64,2%

	Заболевания толстой кишки.
	84,4 %
	23,5 %
	77,1 %.

	Заболевания почек
	73,7%
	29,4%
	56,8%

	Заболевания суставов
	73,5%
	22,4 %
	71,3%

	Аллергические заболевания
	65,6 %
	35,5 %
	64,3 %.

	Заболевания кожи
	65,0 %
	33,3 %
	60,9 %.


Новым этапом в развитии электропунктурной диагностике является использование новых методов статистической обработки полученных результатов. В результате кластерного анализа, проведенного по методу Уорда с использованием в качестве метрики коэффициента корреляции Пирсона получено разделение показателей на следующие кластеры: контрольные точки измерения и падение стрелки, а в каждом из кластеров КТИ и ПС показатели разделились на точки, расположенные на верхних и нижних конечностях.

Для указанных групп показателей был проведен факторный анализ, который позволяет объединять наиболее коррелированные между собой первичные показатели в интегральные системокомплексы, называемые факторами. Техника факторного анализа построена на исследовании и преобразовании матрицы корреляций между исходными переменными.

Результаты факторного анализа показали, что в каждой из выделенных групп КТИ объединились в один фактор, причем все КТИ коррелируют с соответствующим фактором в практически равной степени. Возможно, по данному фактору проведено разделение больных на группы с различным тонусом симпатического и парасимпатического отделов ВНС. 

При проведении факторного анализа показатели падения стрелки (ПС) в отличие от КТИ, группируются в два наиболее существенных фактора, причем в результате их свертывания удалось получить специфические паттерны, которые интерпретировали в синдромальных понятиях. Например, при анализе факторной структуры показателей падения стрелки рук справа выявлен высокий уровень 1 фактора на меридианах нервной дегенерации, кровообращения и эндокринной системы, что позволяет рассматривать его как интег-ральную характеристику стрессового синдрома. Второй фактор, наиболее связанный с точками лимфатического меридиана, меридиана аллергии и меридиана органной дегенерации , по-видимому, отражает степень интоксикации. Факторная структура показателей ПС ног справа может быть показателем обменных нарушений (1 фактор), а 2 фактор, коррелирует с сочетанным поражением печени и поджелудочной железы. Первый фактор по падениям стрелки на руках слева может характеризовать пищевую аллергию, а 2 фактор определяется нарушениями в сердечно-сосудистой и легочной системах. Первый фактор по падениям стрелки на ногах слева связан, по-видимому, с обменными нарушениями, а 2 фактор, вероятно, определяется синдромом иммунной недостаточности при хронических заболеваниях мочеполовой системы. 

Следовательно, с помощью факторного анализа удалось перейти от 80-мерного пространства первичных показателей к 12-мерному пространству интегральных, что дает преимущества в структуризации данных и быстрой первичной оценке, позволяет сгладить отдельные случайные “выбросы” значений в исходном множестве показателей.

Таким образом, на основании анализа проведенных научных исследований и опыта применения метода электропунктурной диагностики по Р.Фоллю можно сделать выводы о его высокой эффективности и безопасности при грамотном использовании специалистами-рефлексотерапевтами. Метод диагностики следует применять для функциональной интегральной оценки организма с последующим подтверждением электропунктурных заключений прямыми методами обследования. Перспективы развития электропунктурной диагностики с целью повышения его информативности связаны с проведением экспериментальных и клинических исследований на базе компьютерных технологий.
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 В статье обобщены результаты двухлетних исследований по экспериментальному выявлению влияния не  стационарных солнечных процессов на человеческий организм. Выявлено, что у 80% обследуемых реакция, следующая за вспышками на Солнце состоит из двух фаз: первой следует фаза синхронизации организма с выраженным гиперфункционированием всех органов и систем (первые сутки), затем фаза десинхроноза со склонностью к гипофункционированию (вторые – четвертые сутки от начала реакции). Степень процессов синхронизации и десинхронизации определяется индивидуальными адаптивными особенностями обследуемого и степенью изношенности отдельных  "проблемных" органов. Дается  обзор существующих не инвазионных методик функциональной диагностики по параметрам биологически-активных точек кожи. Для ежедневных длительных измерений на постоянном обследуемом контингенте  рекомендуется использовать методику Фолля как оптимальную по соотношению получаемого результата и безопасности для здоровья человека. В период исследований были протестированы некоторые из существующих промышленных образцов приборов, позволяющие проводить диагностику пациента  по методике  Р.Фолля.  Результаты анализа сведены в таблицу. В процессе работ были созданы два новых прибора MAGIC EAV-01MF (компьютерный вариант) и MAGIC EAV-02 (портативная модель), предназначенные для проведения диагностических исследований.   

Введение

 В 1998-2000 гг. в ИЗМИРАН проводилось ежедневное мониторинговое обследование группы из 30 сотрудников (с постоянным составом). Ставилась задача выяснения связи между различными физиологическими параметрами активно работающего человека в привычной, повседневной среде ("практически здорового") и изменениями естественных  параметров внешней среды (флуктуациями геомагнитного поля и  атмосферного давления, вспышечными процессами на Солнце, вариациями  космических лучей и т.д.).

Основной проблемой явился выбор не инвазионной объективной методики измерений и набора физиологических параметров, позволяющих однозначно, адекватно и воспроизводимо оценивать как состояние организма в целом, так и функционирование его отдельных органов и систем. К традиционному набору ежедневных измерений пульса, артериального давления и субъективной оценки состояния необходимо было добавить методику, которая:

а) при ежедневных долгосрочных измерениях не наносила бы вреда здоровью обследуемых;

б) позволяла проводить обследование большого количества людей за достаточно короткое время  (в нашем случае - 30 человек за 2 часа);

в) обладала технологически простыми процессами измерения и обработки данных;

г) позволяла проводить сравнительный анализ функционирования различных органов и         систем, оцененных  в одних и тех же единицах измерения. 

Оказалось, что из не инвазионных методик, кроме измерений пульса и давления, сочетанию этих требований удовлетворяют  только измерения параметров биологически активных точек (БАТ), известных как точки акупунктуры. Акупунктура, а вместе с ней и электропунктура, основываются на древнекитайском знании о том, что человеческому телу требуется баланс электрической энергии. По этим представлениям болезнь связана с дисбалансом  энергии (нарушением биоэлектрического баланса энергии) в организме человека. На языке современной науки правильнее было бы сказать, что при нарушении функционирования определенных органов и систем происходит отклонение от нормы потенциала клеточных мембран. 

Электропунктура представляет собой систематическую форму лечения путем воздействия на точки акупунктуры – БАТ электрическим импульсным при помощи современных электронных приборов после предварительной диагностики всего организма. Эффект приборного воздействия на БАТ, приводящего к выздоровлению различных органов человеческого организма, и долговременные клинические и практические испытания различных типов приборов, позволяют считать их "биологически активным" звеном в процессе лечения. 

Обобщение более чем двухлетнего опыта работы коллектива физиков с различными приборами и методиками измерения параметров БАТ предлагается ниже.

БАТ и их свойства. 
БАТ представляют собой выделенные области эпидермиса диаметром 2-3 мм (слегка меняющиеся размеры точки зависят от внутренней и внешней температуры, а также общего состояния вегетативной нервной системы - ВНС), характеризующиеся повышенной концентрацией капилляров и нервных окончаний, мелких лимфатических протоков, и целым  рядом необычных физических и физиологических свойств. Для БАТ характерно повышенное выделение углекислого газа, повышенная температура (на 0,2 (С) и пониженное сопротивление (около 100 кОм в норме). Физиологическая особенность БАТ состоит в том, что через соответствующие участки спинного мозга каждая точка однозначно связана с частью или функцией определенного органа. При заболевании органа все вышеперечисленные параметры БАТ отклоняются от нормальных значений, а соответствующая поверхностная точка становиться  тактильно болезненной. Совокупность точек, связанных с этим органом, называется “меридианом” или “каналом”. Многотысячелетний опыт китайской народной медицины показал, что система БАТ позволяет получать информацию о патологии и функционировании как отдельного органа, так и всего организма в целом, и активно воздействовать на соответствующий или связанные с ним органы через воздействие на правильно подобранные БАТ. Таким образом, система акупунктурных меридианов проявляет себя как прекрасно развитый природой диагностический и терапевтический аппарат.

 

Методы исследования и оценки функционального состояния организма по результатам измерения параметров БАТ

 

Все методы основаны на том, что БАТ имеют значения ряда  физических характеристик, сильно отличающихся от окружающих тканей. Из всех параметров наиболее доступны для наблюдения изменения температуры и проводимости БАТ. Температура кожи отражает состояние парасимпатической нервной системы, а проводимость - симпатической части ВНС.

Наиболее известными и широко используемыми в медицинской практике являются методы К. Абакане, Е. Накатани (метод ‘RYO-DO-RAKU’) и Р. Фолля. Эти методы стали уже “классическими“ и вполне диагностически привычными во всем мире. На основе выше перечисленных, существует большое количество их российско-украинских переделок (типа метода Сарчука) и дальнейших усовершенствований и модификаций.

 

Метод  измерения термочувствительности БАТ.

Метод К. Абакане.
 Производится нагревание БАТ, расположенных по обе стороны ногтевых валиков пальцев рук и ног. Изначально нагревание производилось курительными палочками бесконтактным методом. Современные приборы производят контактное тепловое воздействие с помощью инфракрасного импульсного излучения (частота 10 Гц) с длиной волны 940 нм и регулировкой температуры от 40 до 80 (С (отклонение не более 3%).

Оценка основана на субъективной чувствительности обследуемого: приятное нарастающее тепло внезапно сменяется болевым ощущением жжения. Фиксируется время от начала нагревания до этого момента по всем 24 специально выбранным точкам (на руках это начальные точки классических восточных ян-каналов и конечные для инь-каналов, на ногах - наоборот). Временные показатели сравниваются по отдельным меридианам и между левой и правой стороной идентичных каналов, на основании полученных результатов производится диагностика. Для нормально функционирующего органа оптимальным показателем является время реагирования около 10…12 сек при температуре контактного нагревателя 70 (С. При патологии соответствующее время может колебаться от 2 до 40 секунд.

Недостаток - возможная необъективность оценки, невозможность проведения длительных ежедневных измерений из-за изменения чувствительности и кожного покрова в местах постоянного  термонагрева.

  

Методы измерения электрической проводимости (ЭП)  БАТ.

Метод Е. Накатани.  Другое название этого метода – “RYO-DO-RAKU” (риодораку, - дословный перевод, - линия с хорошей ЭП). Представляет собой интегральную методику акупунктурной диагностики и основан на повышенной ЭП БАТ (сопротивление БАТ примерно на два порядка меньше сопротивления окружающей кожи). Для каждого внутреннего органа последовательность точек с повышенной ЭП образует в совокупности линии, соответствующие классическим меридианам акупунктуры (иглоукалывания). Для воздействия применяется постоянный ток в 200 мкА и напряжением 12 В, время воздействия - 7 сек.

При патологических или физиологических нарушениях в работе органа сопротивление соответствующей БАТ изменяется в пределах 0,3… 2 раз от показаний здорового органа. Этот феномен объясняется висцерокожным симпатическим рефлексом. Известно, что кожная проводимость зависит в первую очередь от состояния симпатической части ВНС, стволовых структур мозга и ретикулярной формации. Введение лекарственных веществ, стимулирующих деятельность симпатического ствола, увеличивает электропроводимость кожи, а блокирование - значительно ее снижает. Аналогичным образом гипер- или гипофункциональные изменения  соответствующего органа проявляются в изменении показаний БАТ. В методе риодораку используются показания шести симметричных репрезентативных точек на обеих руках, расположенных  по три на тыльном и лицевом сгибе ладони, и шесть репрезентативных точек на каждой ступне, соответственно четыре на внутренней стороне и две на внешней.

Основным методологическим достижением метода риодораку является введение Е.Накатани понятия "физиологического коридора", заключающегося в следующем. Для оптимально функционирующего организма характерны не столько "хорошие" абсолютные значения физиологических показателей, сколько их симметрия и минимальный разброс значений. Допустимое отклонение от среднего, укладывающееся в 'физиологический коридор", составляет      (10%. Органы, выпадающие из коридора, нуждаются в терапии. (Исследуя различные  физиологические параметры и используя различные  методики для ежедневных двухлетних  измерений постоянной группы обследуемых из 30 человек, авторы убедились на практике, что попадание или непопадание любых  многократно измеряемых параметров в индивидуальный физиологический коридор, является прекрасной характеристикой общего состояния организма, точным объективным отражением субъективного состояния здоровья индивидуума). 

Недостатки метода риодораку - большие значения тока и напряжения, являющиеся  небезопасными при необходимости длительных ежедневных наблюдений за одним и тем же обследуемым.    
Дальнейшим развитием метода Е.Накатани является метод А.И.Нечушкина и А.М.Гайдамакина. Они предложили сочетать измерение температуры БАТ с одновременным измерением проводимости, одновременно понизив значения тока и напряжения соответственно до 20 мкА и 3В. Очень удачная и полная методика исследований, единственным недостатком является некая громоздкость и длительность наблюдений и обработки, неудобная при проведении эксперимента одновременно с большим количеством обследуемых. (В дальнейшем этот метод был усовершенствован О.П.Кузьменко.). Здесь следует отметить, что необходимость использования  точек на нижних конечностях также является не слишком удобной и реализуемой при проведении эксперимента не в больничной, а  в производственно-походной  обстановке.

 

Метод Р. Фолля.  Этот метод также основан на измерении проводимости БАТ при раздражении точки слабым постоянным током. Допустимая сила тока при измерениях по методике Р.Фолля  лежит в пределах 5…20 мкА, напряжение 1,5…2 В, время воздействия 4…7 сек. 

Отличительным достоинством метода Р.Фолля является  возможность непосредственного наблюдения процесса установления тока в зависимости от времени воздействия. Из-за достаточно слабого раздражающего постоянного тока,  реакция БАТ является не мгновенным откликом, а неким процессом, имеющим характерную форму и продолжительность во времени. Для нормально функционирующей точки характеристическая кривая имеет вид резкого линейного возрастания с последующим выходом на "плато". Время выхода на плато составляет 1…5 сек. Острое воспаление соответствующего органа характеризуется наличием пика, хронические воспаления и рубцовые изменения тканей, - плавным переходом кривой через максимум и дальнейшим падением значений. Таким образом, кроме регистрации абсолютных значений и определения относительной симметричности показаний на правой и левой стороне, в методе Р.Фолля добавляются такие диагностические признаки как форма характеристической кривой и "глубина падения стрелки", то есть глубина падения значений от максимума до стабилизации показаний. (Следует заметить, что эффект "падения стрелки" был установлен и впервые описан доктором Б.Шмидтом, который использовал измерительный прибор, работающий на переменном токе.). Несомненным достоинством этого метода, следующим из небольших значений тока и напряжения, является безопасность его  применения в длительных ежедневных экспериментах. 

Другим достоинством этого метода является наличие в нем дополнительных меридианов, открытых  Р.Фоллем, описывающих состояние не только органов (как в китайской акупунктуре), но и систем организма. При проведении эксперимента мы измеряли показания так называемых "контрольных точек" на верхних конечностях, это существенно упростило процедуру измерения и оказалось вполне достаточным для достижения поставленной цели. Симметричные для левой и правой руки меридианы связаны со следующими органами и системами (правая рука): 

а)  большой палец: слева - меридиан лимфатической системы, справа - лёгких;

б)  указательный палец: слева - меридиан толстого кишечника, справа - нервной системы;

в)  средний палец: слева - аллергической дегенерации, справа – кровообращения;

г)  безымянный палец: слева - меридиан состояния клеточной паренхимы внутренних органов,              справа - меридиан эндокринной системы;

д)  мизинец: слева - меридиан сердца, справа - тонкого кишечника.

Недостатки метода Р.Фолля (свойственные и всем остальным описанным методам) заключаются в необходимости придерживаться определенной технологии измерений (см. ниже).

Одной из разновидностей метода Р.Фолля является метод BFD Х.Пфлаума  - проведение нагрузочного варианта биофункциональной диагностики БАТ, который дает более полное представление о нарушении регуляторных функций в организме человека. Метод основан на сравнении фонового (первого) значения электропроводности БАТ и второго измерения, выполненного после дозированного раздражения. Для характеристики восстановительных процессов используется третье измерение в БАТ после 30 минутного отдыха. При этом стандартное (дозированное) раздражение осуществляется путем воздействия на дистальную точку (в области угла ногтевого ложа) лимфатического меридиана импульсным током частотой 10 Гц подпороговой интенсивности в течение 10 сек или путем воздействия на пассивный электрод, находящийся в руке у пациента, импульсным током аналогичной частоты и интенсивности в течение 1 минуты.

Метод Козлова - Макарова. Позволяет одновременно измерять температуру, потенциал и сопротивление БАТ. Метод очень информативен, но очень громоздок, так как при работе с большой группой обследуемых получается излишнее количество информации, даже для современных персональных компьютеров (ПК).

Метод В.Г.Никифорова. Основан на свойстве БАТ по разному проводить ток различной полярности. Оценивает степень асимметрии проводимости тока и время восстановления симметрии при электровоздействии. Поскольку разные физические эксперименты делают разные выводы о том, что можно считать нормой разнополюсной проводимости БАТ, сложно сказать что-то определенное об этом используемом в терапевтической практике методе. 

 

Выбор метода и инструмента для исследований

 

Методы электропунктурной диагностики (ЭД) основаны на возбуждающем воздействии на человеческий организм постоянным током, получаемым от высокоомного источника [1, 8, 12-15, 17,18]. При этом, ток воздействия должен быть строго определенной (дозированной) величины, а значение измеряемой величины электропроводности определяется тем, что здоровый организм устанавливает состояние равновесия между возбуждением и ответной реакцией (стабильная величина измерения). Если ток, проходящий через БАТ, очень мал, то реакция организма, необходимая для установления этого равновесия, не всегда возможна. Используя в этом случае чувствительные приборы, не всегда удается зафиксировать эффект "падения стрелки" даже если в организме имеется функциональное нарушение. Если же через БАТ пропускать слишком большой ток, то всегда можно наблюдать эффект "падения стрелки", так как даже здоровый организм не имеет возможности должным образом реагировать на такое воздействие.

Искусство ЭД состоит в следующем:

1) выборе правильной "дозировки" возбуждающего воздействия, которое лежит на границе             между реакциями здорового и больного организмов;

2) правильном обнаружении центра БАТ для получения эффекта "падения стрелки";

3) правильном (оптимальном) прижатии измерительного щупа к поверхности кожи;

4) постоянном соблюдении правил технологии проведения измерений (учете             контролируемых физических параметров рабочего места проведения измерений). 

Основной трудностью при практической реализации методов, базирующихся на регистрации электрических параметров БАТ, является сильная нелинейность вольтамперной характеристики точек акупунктуры. Поэтому разница методов и соответствующих приборов заключается в выборе различных квазилинейных участков этой в целом многозначной кривой. К тому же,  при силе тока менее 5 мкА и напряжении ниже 1 В,  отклик системы становится не воспроизводимым, так как сила тока слишком мала для эффективного раздражения точки. А при силе тока выше 200 мкА и напряжении выше 12…20 В, внешнее воздействие может вызвать необратимые отрицательные последствия для всего организма обследуемого. 

Проанализировав все достоинства и недостатки существующих методов, а также исследовав параметры парка применяемой для их осуществления аппаратуры, прежде всего, их (методов) и ее (аппаратуры) оптимальной применимости к поставленной задаче, авторами  было принято решение использовать для стоящей задачи метод Р.Фолля, - его классический вариант [1,17]. Схема принципиальная электрическая  классического диагностического прибора  Р.Фолля  приведена на  рис. 1.
[image: image1.png]I == [nexpon | +
L Rumer. R | (o
I e .
s =0
Kanubposka
(Wyn -

Puc.1. Cxema npUHUANMANbHAS IneKTpUECKas
AvarHocTAveckoro EAV-npuGopa.




 Эта схема включает в себя:

· -         источник постоянного тока Е (напряжением до 3 В);

· -         резистор R огр. , служащий для установки  значения тока в измерительной цепи,
·            который контролируется микроамперметром  (А;
· -         резистор R измер.,  предназначенный для измерения  относительных значений ЭП в БАТ

·      при помощи вольтметра V ;

· -         резистор R калибр., позволяющий проводить калибровку прибора при нажатии кнопки S;

· -         пассивный электрод, имеющий положительный потенциал;

· -         активный электрод (измерительный щуп), имеющий отрицательный потенциал.

ЭД по методу Р.Фолля превратилась в настоящее время в самостоятельное учение, которое современная медицина уже не может игнорировать. Результаты исследований по ЭД, терапии и медикаментозному тестированию опубликованы в многочисленных статьях [1, 12-15, 17,18]. Метод Р.Фолля удовлетворяет поставленной задаче по быстрому, объективному и однозначному определению состояния организма на данный момент времени, позволяя представить функционирование различных органов в одной системе единиц измерения ЭП. При этом определенным значениям ЭП соответствует определенное состояние органа или системы, к которой относится каждая из БАТ. 

Для реализации метода Р.Фолля существует множество различных специальных приборов, так называемых, EAV-приборов [1], выпускаемых различными зарубежными и отечественными фирмами начиная с середины 70-х годов. Опыт эксплуатации этих приборов породил многочисленные их усовершенствования. Так, значительно уменьшились их габариты и вес, однако существенных различий в принципе действия старых и новых приборов нет, поэтому представляется возможным проведение сравнений результатов, полученных ранее с помощью различных приборов. Параметры некоторых из такого класса приборов, позволяющих реализовать как режим диагностических исследований, так и терапию пациентов, представлены в Таблице. Все EAV-приборы имеют одинаковые пределы и точность измерения, имеют возможность внутренней калибровки. Основой приборов служит высокоомный омметр, построенный на принципе измерения сопротивления эпидермиса (кожного покрова). При этом, для предотвращения эффекта влияния кожного поляризационного напряжения, возникающего между электродом и поверхностью кожи, в приборах используется искусственное "смещение нуля", то есть значению "50" (середина шкалы приборов) соответствует сопротивление порядка 95 кОм. 

В качестве основного инструмента для проведения диагностических исследований авторами был выбран  EAV-прибор "МикроФолль", построенный на базе ПК [7]. В процессе проведения исследований нами были созданы (см. Таблицу) аналогичные приборы  MAGIC EAV-01MF (компьютерный вариант) и MAGIC EAV-02 (портативная модель) [7], позволившие расширить экспериментальное поле параллельной деятельности различных групп исследователей в различных регионах  России и за ее рубежом, а также используемые для проверки достоверности получаемых в процессе проведения исследований результатов различных групп исследователей. 

 

 Результаты сравнительного анализа получаемых рядов данных с параметрами внешней среды за период 1998-1999 гг.

 

Для правильной интерпретации результатов эксперимента необходимо отметить, что  наши исследования  показали, что описанная реакция человеческого организма вызывается целым комплексом взаимосвязанных внешних действующих агентов, а не только вариациями магнитного поля Земли. Следует отметить, что МБ удобны для регистрации и относительно хорошо изучены, поэтому и выбраны авторами в качестве репера.

Проведенный  анализ полученных  данных показал, что во временной  окрестности магнитных бурь (МБ), - более 50 бурь за время наблюдения, -  все индивидуальные особенности обследуемых нивелируются и наблюдается резкое увеличение проводимости всех БАТ с дальнейшим падением значений ниже первоначального уровня с характерным временем процесса 1…3 суток [3-7, 9-11, 16].Обобщенные  характерные кривые для здоровых обследуемых, в хронической и острой фазе заболевания  показаны на рис.2.  
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  По вертикальной оси на этом рисунке отложена средняя за сутки по всем контрольным БАТ проводимость кожи в относительных единицах, горизонтальная шкала – временная шкала в сутках, а за "нулевые сутки" - принят день начала реакции. Из рис.2 видно (см. кривые 1…3), что реакцию обследуемых на одиночную магнитную бурю можно разделить на две фазы,  первой из которых следует  фаза синхронизации организма с выраженным гиперфункционированием всех органов и систем (первые сутки), затем фаза десинхроноза со склонностью к гипофункционированию (вторые – четвертые сутки от начала реакции). Наиболее ярко подобная реакция на одиночную магнитную бурю проявляется у практически здоровых людей. У них фаза возрастания синхронизации  максимальна  по амплитуде наблюдаемого эффекта. И как ни странно это звучит, но именно они в силу высоких адаптационных возможностей организма практически не ощущают это воздействие. Больные с выраженным набором хронических заболеваний и, тем более, имеющие инвалидность, демонстрируют очень  смазанную по амплитуде первую фазу реакции. Поскольку именно они являются основными пациентами гомеопатов и врачей–фоллистов, то в клинической практике врачи сталкиваются в основном со второй фазой, фазой десинхроноза и пониженных в среднем значений, которая и ощущается организмом как ненормальность, болезненность или поломка. Итак, первая фаза (гиперфункционирования и синхронизации) обследуемыми субъективно не ощущается, поскольку при этом наблюдается состояние легкой эйфории и ощущение максимума физических и творческих сил. Похожее состояние характерно для первой фазы легкого алкогольного опьянения. Очевидно, именно это ощущение, переходящее у некоторых в ощущение вседозволенности, является первопричиной возрастания во время МБ числа транспортных аварий, криминальных действий и зачатий детей. У относительно здоровых людей первая фаза больше по интенсивности (устойчивое возрастание показателей в 1,5…1,7 раз относительно индивидуальной нормы) и короче по времени (не более одних суток при продолжительности МБ около полутора суток).  Кривые влияния МБ на людей с острой и хронической патологией также показаны на рис 2 (кривые 2 и 3).

Картина, описанная выше характерна для периодов солнечной активности , когда магнитные бури следуют не чаще раза в неделю. Но, как известно, 2000 год является годом максимума солнечной активности, когда основная магнитообстановка является сильно возмущенной. Оказывается, что здоровый человеческий организм является системой, настолько хорошо приспособленной для выживания в этих изменяющихся внешних условиях, что для него в фазе максимума солнечной активности стрессовой ситуацией становиться отсутствие в течении нескольких дней возмущений магнитосферы! В среднем реакция на магнитные бури сохраняется, однако она уменьшается по амплитуде за счет наличия выраженного возрастающего тренда средних ежесуточных значений. На серию из повторяющихся магнитных бурь  сопоставимой амплитуды наши обследуемые демонстрируют три основных сценария  адаптации: 

1) 1) нарастание гиперфункции  и устойчивое перевозбуждение вегетативной нервной системы 

2) 2) "привыкание" и уменьшение амплитуды реакции с каждой последующей бурей

3) 3) стационарное поведение.

     Первая группа составляет большинство, для удобства психологической характеристики в рабочем обиходе мы назвали этот тип "Александром Матросовым" ( примерно 70% обследуемых);   вторая группа , умеющая не замечать  повторяющееся неприятное внешнее воздействие – "идеальный начальник" ( примерно 20% от общего числа), и последняя, у которой реакция на внешнее воздействие всегда адекватна силе воздействия –  тип "Александра Македонского" (примерно 10%). Из трехлетнего эксперимента видно, что наша методика позволяет выявлять потенциальных лидеров, причем применительно к любой повторяющейся стресс- реакции. Подобные методики отбора могут быть полезны при тренировках частей милиции, пожарных, МЧС и военных, т.е. всех тех, кому по долгу службы необходимо принимать быстрое, правильное, ответственное и прогнозируемое решение в условиях постоянного внешнего стресса. 

Возвращаясь к обобщенным результатам, приходится констатировать, что в годы максимума солнечной активности две трети населения планеты Земля ходит в состоянии устойчивого нервного перевозбуждения. Не это ли является причиной совпадения по времени солнечных максимумов и социальных катаклизмов, о чем еще в начале века писал Чижевский?  

Однако реакция на МБ проявляется не только в изменении амплитуды, но и в изменении отклонения от среднего значения всех параметров органов в организме обследуемых, что явствует из рис.3. 
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Puc.3. XapakTepHoe noBeeHne cpeAHero OTKNOHeHNs
npoBoAuMocTH BAT Npu peakuun Ha MarHUTHYH
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opranos);
2. BOMLHOit HENOBEK C MPOLIECCaMM APKD BLIPAREHHOT JIECHHROHO3.




Здесь по вертикальным и горизонтальным осям отложено соответственно – относительное отклонение от среднего ( и время от начала реакции (начало МБ) в сутках.  У обследуемых с отклонением от нормы состояния отдельных органов или систем (кривая 2 на рис.3) на вторые – третьи сутки от начала реакции наблюдаются явления явно выраженного десинхроноза, причем максимальное отклонение от среднего ( демонстрируют именно "проблемные" органы и системы. Состояние десинхроноза субъективно обследуемыми фиксируется очень остро. В зависимости от запаса прочности и адаптационных возможностей организма в критической точке нарастание  изменений либо регрессирует до уровня нормы с характерным временем около четырех суток, либо становится необратимым, что проявляется инфарктом, инсультом, язвенным кровотечением и т.п. Это соответствует примерно вторым – третьим суткам от начала МБ и совпадает с резким увеличением числа вызовов скорой помощи и летальных исходов.

В то же время хотелось бы отметить, что для здоровых людей МБ являются внешним синхронизатором, с помощью которого происходит подстройка внутренних ритмов организма под ритмику окружающей среды. Отклонение от среднего у здоровых людей после одиночной МБ еще продолжительное время остается меньше индивидуальной нормы  (см. кривую 1 на рис.3).         

Коэффициент корреляции локального А индекса и проводимости БАТ в окрестности МБ  составляет 0,9. У 10 обследуемых соответствующий коэффициент корреляции даже с невозмущенным магнитным полем составляет 0,7 в течение одного - двух месяцев. Коэффициент корреляции с параметрами вариации космических лучей составляет в среднем - 0,6 по всем обследуемым. Коэффициент корреляции с атмосферным давлением ниже 0,5 [2, 3]. Перефразируя основной принцип гомеопатии можно сказать, что "подобное надо мерить подобным", иначе выбранная методика измерений оказывается малочувствительной к изменениям исследуемого внешнего параметра.

Полученные результаты подтверждают, что изменения параметров БАТ являются хорошей диагностической характеристикой состояния организма в целом, а длительная регистрация этих изменений и сравнение их с вариациями различных внешних факторов позволяет выделить активно действующий внешний агент применительно к каждому обследованному [3-5, 9-11].  

 

Особенности технологии измерения параметров БАТ и оценки общего функционального состояния организма.

 

Технологической особенностью получения достоверных результатов при регистрации параметров БАТ является [7] необходимость производить измерения в одно и тоже время (так как существует суточная индивидуальная ритмика изменения параметров), одним и тем же оператором (так как существует зависимость абсолютных показаний прибора от силы прижатия активного электрода, которая у разных операторов, в зависимости от темперамента, может различаться в два - три раза, что дает погрешность измерения до 10%). Место измерения при правильном заземлении и наличии паркетного пола роли не играет. Поскольку методы очень чувствительны к общему состоянию организма, для воспроизводимости результатов, необходимо исключение любых факторов, способных изменить состояние ВНС. Поэтому за час до ежедневного обследования необходимо прекратить  употребление кофе или алкоголя (или принимать одну и ту же дозу в одно и то же время), а так же исключить внешнее эмоциональное воздействие путем удаления из помещения всех посторонних, кроме обследуемого и оператора (проходящие мимо по коридору красивые девушки также нежелательны, у пациентов - мужчин они вызывают полуторократное увеличение показаний в среднем и до двукратного увеличения на БАТ эндокринной системы; женщины на представителей противоположного пола реагируют гораздо слабее.).

Итак, результаты более чем двухлетних  ежедневных исследований позволяют сделать следующие выводы:

1. Регистрация изменения проводимости БАТ однозначно и воспроизводимо отражает как общее состояние организма, так и функционирование отдельных органов и систем. 
2. Выявлено, что у 80%  обследуемых  реакция, следующая за вспышками на Солнце состоит из двух фаз: первой следует фаза синхронизации организма с выраженным гиперфункционированием всех органов и систем (первые сутки), затем фаза десинхроноза со склонностью к гипофункционированию (вторые – четвертые сутки от начала реакции). Степень процессов синхронизации и десинхронизации определяется индивидуальными адаптивными особенностями обследуемого и степенью изношенности отдельных  "проблемных" органов. 
3. Описанные выше методики, особенно метод Р.Фолля, дает возможность проведения ежедневных, многолетних обследований большой группы активно работающих людей не в больничных условиях, а непосредственно на рабочем месте ("в естественной среде обитания"), не оказывая негативного влияния на состояние здоровья обследуемых. 
4.   Предложенная методика позволяет производить отбор лидеров, способных принимать адекватное решение в условиях любой повторяющейся стресс-реакции.  
5. Созданы новые современные EAV-приборы, с помощью которых полученные ряды данных возможно сравнивать между собой, так как описания функционирования всех органов и систем фиксируются в одних и тех же единицах измерения. Становится возможным построение для каждого обследуемого матрицы взаимной корреляции внутренних органов, которая имеет не только сиюминутно - диагностическое, но и прогностическое значение. При наличии компьютерного варианта соответствующего прибора, вариации индивидуальных физиологических параметров данных автоматически сравниваются с  вариациями любого выбранного параметра внешней среды. 
6. При проведении непосредственной диагностики следует учитывать, что описанные методики показывают патологическое изменение параметров за сутки-двое до проявления клинических признаков заболевания (в нашей практике правильный превентивный отрицательный прогноз при полном отсутствии субъективных жалоб наблюдался при  гриппе, почечных коликах, обострении язвенной и желчно-каменной болезни, сердечных приступах, кишечных отравлениях). 
7. Выбор конкретной методики измерений зависит от потребностей эксперимента, его предполагаемой длительности в целом, а так же необходимого числа измерений за сутки.  Учитывая возможное воздействие на обследуемых,  при однократных или не очень частых измерениях одного и того же человека, хорошие результаты дадут методы К.Абакане и Е.Накатани, при длительных ежедневных измерениях, - безопаснее всего метод  Р.Фолля и его современные модификации. 
 
Следует отметить, что существует целый класс приборов, оказывающих воздействие на БАТ переменным током, однако у авторов нет сведений о длительных экспериментах на постоянной группе обследуемых с приборами такого рода, поэтому пока нельзя рекомендовать эти приборы как абсолютно безопасные при проведении долгосрочных ежедневных измерений одних и тех же людей.
 
Таблица  EAV-приборов  для диагностики и терапии 

	Название  прибора 
	K+F Diatheropuncteur 
	     EAV- 

Kleingerat 
	EAV-Junior 
	ПРОГНОЗ-МИНИ 
	  СТАРТ-1 
	 МикроФолль 
	      РАДА-5 

модель SW-70A 
	     MAGIC 

  EAV-01MF 
	     MAGIC 

     EAV-02 

	Фирма - изготовитель 
	Штуттгарт, 

Karissu Friz 
	Штуттгарт, 

Kraissu Friz 
	Штуттгарт, 

Kraissu Friz 
	Бердский электро- механич.  завод 
	    Москва 
	      Москва 
	Stanislaw, Lodz, 

        Polska 
	 ИЗМИРАН, 

    Троицк 
	ИЗМИРАН, 

    Троицк 

	Год  выпуска 
	       1974 
	      1977 
	    1978 
	           1990 
	      1992 
	       1998 
	        1998 
	       1999 
	      1999 

	Функции 
	Диагностика 
	           + 
	           + 
	        + 
	              + 
	         + 
	          + 
	            + 
	          + 
	         + 

	
	Терапия 
	           + 
	     2 вида 
	        + 
	              + 
	    3 вида 
	          - 
	          3 вида 
	           - 
	          - 

	Мах. ток изм. сигнала,  мкА 
	   5,5…11,25 
	                     9                                       
	              1     
	      1…10 
	  15.6…21.2 
	           70 
	         21          
	        26 

	Напряжение  воздействия     на  БАТ, В 
	            1 
	  
	  
	  
	     0,1…1 
	         1,2 
	           60 
	         1,2 
	       1,2 

	Время воз- действия на  БАТ,  с 
	Диагностика 
	            3 
	  
	  
	            0,25 
	  
	         0,2 
	  
	     0,2…3 
	     1…3 

	
	Терапия 
	      10…180 
	  
	  
	          0…900 
	    10…180 

2 програм. 
	  
	        20…30 
	  
	  

	Диапазон  измерения ЭКС, кОм 
	       0…600 
	                    0…1000 
	       10…14000 
	  
	    0…1000 
	  
	    0…1000 
	   0…1000 

	Время индикации результата измерения,  с 
	                             время  контакта 

  
	              8 
	       запоминание  данных 
	        время   

       контакта 
	запоминание  

      данных 
	 1,    время 

   контакта 

	Вид, форма регистрации инф. 
	Аналоговая 
	            + 
	        + 
	        + 
	  
	          + 
	            + 
	             + 
	           + 
	  

	
	Цифр. табло 
	  
	  
	  
	             + 
	          + 
	            + 
	  
	           + 
	        + 

	
	Компьютер 
	  
	  
	  
	  
	  
	            + 
	  
	           + 
	  

	Шкала,  отн. ед. (деления) 
	                                         (100) 
	            120 
	               100  (100)      
	          (150) 
	  100   (100) 
	 100:   100,0 

	Погрешность  измерения,   % 
	          1,5 
	  
	  
	           < 10 
	                       1 
	  
	           1 
	     1:   0,2 

	Питание 

прибора 
	Сеть 
	~ 220 В, 50 Гц 
	  
	  
	 ~ 220 В, 50 Гц 
	  
	~ 220 В, 50 Гц 
	  
	~ 220 В, 50Гц 
	  

	
	Батареи 
	  
	3х 1,5 В    Super Dry 282 
	  
	  
	     ( 10 В 
	        2 х 9 В 
	        ( 10 В 
	  9 В   6F22 

	
	Аккумул. 
	  
	  
	  
	        6…15 В 
	        12 В 
	  
	  
	  
	  

	Время работы с автономным источником  питания 
	  
	  
	  
	        8 часов 
	  
	  
	  
	  
	    60 сут. 

	Температурный  диапазон, (С 
	  
	  
	  
	      +10…+45 
	   +20…+22 
	   +10…+35 
	  
	   +10…+35 
	   +10…+35 

	Габатитные 

размеры, мм 
	Прибора 
	  
	  
	  
	    365х175х65 
	340х80х130 
	   компьютер 
	  
	 компьютер 
	  120х70х20 

	
	Щупа 
	  
	  
	  
	  
	180х30х20 
	   (15 х 125 
	  
	  (12 х 120 
	(12 х 120 

	
	Пасс. элект. 
	  
	  
	  
	  
	(30 х 180 
	 (25-30 х180 
	  
	  (22 х 180 
	(22 х 140 

	Конструк-ция  щупа 
	(, мм  (число контактов) 
	       3     (6) 
	                 3        (4) 
	             (1) 
	    3: 5   (4) 
	     3    (4) 
	            (2) 
	      3      (4) 
	3:  5     (4) 

	
	Прижатие, г 
	    500…600 
	                  0…500 
	  
	 150…300 
	     > 500 
	  
	      > 500 
	    > 500 

	Вес прибора  (щуп + п/э),  кг 
	  
	  
	  
	          < 3,8 
	  
	         (0,1) 
	  
	      (< 0,1) 
	    < 0,5 

	Стоимость  прибора,   $US 
	  
	  
	  
	  
	      500 
	        800 
	  
	         300 
	       50 
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ВВЕДЕНИЕ

Биорезонансная терапия (БРТ) заключается в коррекции функций организма при воздействии электромагнитных излучений строго определенных параметров, подобно тому, как камертон отвечает на определенный частотный спектр звуковой волны. Идея БРТ с помощью слабых электромагнитных колебаний, присущих самому пациенту, впервые была высказана и научно обоснована Ф. Мореллем (1977). В нормальном, физиологическом состоянии организма поддерживается относительная синхронизация различных колебательных (волновых) процессов, в то время как при патологических состояниях наблюдаются нарушения колебательной гармонии. Это может выражаться в нарушении ритмов основных физиологических процессов, например, за счет резкого преобладания механизмов возбуждения или торможения в центральной нервной системе и изменения корково-подкорковых взаимодействий. Поэтому резонансным взаимодействиям и степени синхронизации систем организма при их функционировании в настоящее время отводят важную роль. 

БРТ – это терапия электромагнитными колебаниями, с которыми структуры организма входят в резонанс. Воздействие возможно как на клеточном уровне, уровне мембран, так и на уровне органа, системы органов и целостного организма. Основная идея применения резонанса в медицине заключается в том, что при правильном подборе частоты и формы лечебного (электромагнитного) воздействия можно усиливать нормальные (физиологические) и ослаблять патологические колебания в организме человека. Таким образом, биорезонансное воздействие может быть направлено как на нейтрализацию патологических, так и на восстановление физиологических колебаний, нарушенных при патологических состояниях. 

Предлагаемый метод, в отличие от большинства известных методов физиотерапии, не связан с нагревом тканей, что позволяет отнести этот метод к "лечебным факторам малой интенсивности" (информационное воздействие). Устройства для реализации метода могут быть с электрическим воздействием (контактным – на кожу, с применением токопроводящих электродов) и электромагнитным – (бесконтактным, через индукторы различного типа).

Подготовленные методические рекомендации посвящены современным подходам к БРТ. Согласно представлениям авторов, наибольшее предпочтение следует отдавать вариантам метода, основанным на выборе частотного режима и формы лечебного сигнала с помощью обратной связи от больного, или тем, при которых форма лечебного сигнала, например, соответствует спонтанным биопотенциалам различных структур в нормальном (физиологическом) состоянии организма. В соответствии с этим в настоящее время следует различать два основных вида терапии: 

а) эндогенная БРТ – это терапия собственными электромагнитными колебаниями организма человека после их специальной обработки; 

б) экзогенная БРТ – этo тeрaпия внешними сигналами, с которыми отдельные органы и системы организма человека входят в резонанс, например, с магнитными полями, создаваемыми специальными генераторами. 

Разработанные и апробированные авторами варианты БРТ могут применяться при лечении широкого спектра патологических состояний в стационарных и амбулаторных условиях, а также в домашних условиях под контролем лечащего врача, в виде монотерапии и как компоненты комплексной терапии. Все варианты БРТ должны осуществляется при обязательном условии: больной должен быть обследован обычными современными методами с определением диагноза заболевания.

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

Формула метода

БРТ – это лечение эндогенными и/или экзогенными электромагнитными колебаниями низкой интенсивности строго определенной формы и частоты, вызывающими резонансный отклик в организме. Новым является использование резонансных состоянию организма параметров электромагнитных воздействий. Лечение основано на подавлении патологических, восстановлении и усилении физиологических частотных спектров колебаний и поддержании относительной синхронизации различных волновых процессов, составляющих физиологический гомеостаз организма.

Показания и противопоказания к применению метода

Показания к применению

Благодаря универсальности подхода к лечению различных заболеваний и его максимальной индивидуализации по отношению к каждому конкретному пациенту (эндогенная БРТ) круг патологий, поддающихся лечению с помощью БРТ, достаточно широк:

· функциональные расстройства различного генеза; 

· болезни центральной нервной системы и органов чувств; 

· заболевания вегетативной нервной системы; 

· болевые синдромы различной локализации и генеза; 

· болезни системы кровообращения; 

· болезни органов дыхания; 

· болезни органов желудочно-кишечного тракта; 

· болезни кожи и подкожной клетчатки; 

· болезни костно-мышечной системы; 

· заболевания органов мочевыделения и половых органов; 

· плохо заживающие раны и язвы 

и др.

Противопоказания к применению

В настоящее время абсолютных противопоказаний для эндогенной БРТ не выявлено. Относительными противопоказаниями являются неадекватная оценка больным своего состония (психические заболевания) и затруднения контакта с больным.

Противопоказаниями для экзогенной БРТ являются: 

· доброкачественные и злокачественные новообразования; 

· нарушение свертываемости крови; 

· беременность; 

· врожденные уродства центральной нервной системы; 

· наличие у пациента имплантируемого электрокардиостимулятора; 

· индивидуальная непереносимость электрического тока; 

· повреждения и заболевания кожи в местах электростимуляции; 

· состояние острого психического возбуждения или опьянения. 

Материально-техническое обеспечение метода

Для проведения БРТ используются аппараты:

1. Электромагнитный стимулятор с фиксированными частотами “Синхростар-ЭМ”, регистрационный номер 39/26-32-96 (разработан ЗАО “Синхростар-Лтд”, г. Москва). 

2. Аппарат структурно-резонансной электромагнитной терапии воздействия на БАТ и БАЗ “РЕМАТЕРП”, регистрационный номер 292/1294/99-1-4 (разработан ГУП МОКБ “МАРС”, г. Москва). 

3. Аппаратно-программный комплекс традиционной диагностики и терапии по БАТ “АРМ-ПЕРЕСВЕТ”, регистрационный номер 292/1099/98-4-8 (разработан ООО “НМЦ ПЕРЕСВЕТ”, г. Москва). 

4. Аппарат для электропунктурной диагностики и электро-, магнито- и светотерапии по БАТ и БАЗ “МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ” (в двух видах исполнения – “МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ” автономный и “МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ-ПК” с программным обеспечением), регистрационный номер 95/311-121 (разработан ООО “ЦИМС ИМЕДИС”, г. Москва). 

5. Аппарат для адаптивной биорезонансной терапии “ИМЕДИС-БРТ” (в двух видах исполнения – “ИМЕДИС-БРТ” автономный и “ИМЕДИС-БРТ-ПК” с программным обеспечением. Последний входит в состав аппаратно-программного комплекса “ИМЕДИС-ФОЛЛЬ”), регистрационный номер 95/311-120 (разработан ООО “ЦИМС ИМЕДИС”, г. Москва). 

Аппараты “Синхростар-ЭМ” и “РЕМАТЕРП” могут быть использованы для экзогенной магнитной БРТ; комплекс “АРМ-ПЕРЕСВЕТ” – для электротерапии; “МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ” для электро-, магнито-, цвето- и инфракрасной терапии; “ИМЕДИС-БРТ” – эндогенной БРТ; “ИМЕДИС-БРТ-ПК” – эндогенной и экзогенной БРТ (электро-, магнито-, цвето- и инфраксраной терапии).

Эксплуатация аппаратов осуществляется согласно паспорту и медицинской инструкции, а аппаратно-программных комплексов, дополнительно, – в соответствии с инструкцией пользователя.

Сущность метода

В основе разработанных видов БРТ лежит воздействие слабыми электромагнитными полями с определенными характеристиками, входящими в резонанс с колебаниями органов и тканей организма пациента. Различные варианты БРТ отличаются друг от друга частотными характеристиками, формой сигнала и принципами их назначения.

Эндогенная БРТ

Поскольку свойственные человеку колебания (сигналы) имеют электромагнитную природу, то возможен их съем при помощи электродов или индукторов и передача по электрическим проводам на вход прибора для БРТ. Пройдя в приборе специальную обработку (пространственно-временную, частотную, нелинейную фильтрацию, сепарирование), колебания с выхода прибора с помощью проводов и электродов (индукторов) возвращаются к пациенту. Электромагнитное поле пациента сразу же реагирует на эти терапевтические сигналы, и скорректированные колебания снова направляются в прибор и т.д. Таким образом, в процессе терапии пациент и прибор образуют замкнутый контур адаптивного регулирования, в результате чего обработанные колебания снова и снова возвращаются к пациенту. В результате ослабляются или полностью подавляются патологические колебания, усиливаются физиологические и постепенно восстанавливается динамическое равновесие в организме (гомеостаз). Таким образом, при эндогенной БРТ параметры электромагнитной стимуляции определяются состоянием самого пациента, воздействие при этом максимально индивидуализировано, что позволяет считать этот метод одним из оптимально управляемых вариантов лечения.

В процессе БРТ имеется возможность выделять частотные спектры патологических и физиологических колебаний, фиксировать их и, при необходимости, инвертировать в процессе терапии. Алгоритмы и режимы БРТ выбираются по результатам клинических обследований и электропунктурной диагностики.

Экзогенная БРТ

Описываемая в методических рекомендациях структурно-резонансная терапия (СРТ) является еще одним способом экзогенной биорезонансной терапии. Экспериментально и в клинических исследованиях с помощью биопотенциалографии были определены частоты спонтанной биоэлектрической активности (СБА) для одних органов, для других – получены теоретически с использованием определенных математических закономерностей. Так, например, частота следования спонтанных биоэлектрических импульсов желудка составляет, по нашим исследованиям, 0,043 Гц; нисходящей ободочной кишки – 0,064 Гц. Эти две величины относятся между собой с коэффициентом 3/2, и каждая является опорной для рядов, характеризующих СБА других органов или уровней организации нервной и других функциональных систем организма.

В эти ряды попадают частоты СБА почти всех полых органов, сосудов и образований нервной системы. При этом используется последовательное удвоение исходных значений частот, что и служит основой для формирования рядов. Например, атриовентрикулярный узел сердечного автоматизма находится в ряду желудка, а синоаурикулярный узел – в ряду нисходящей ободочной кишки. Таким образом, частота лечебного сигнала при СРТ соответствует спонтанным биопотенциалам, предваряющим работу различных органов в нормальном (физиологическом) состоянии. Естественно, что вокруг ткани, по которой проходит электрический сигнал, возникает электромагнитное поле. Используемый для терапии лечебный сигнал строго симметричен, а у патологически измененных структур имеет асимметрию. Поэтому достаточно подать на кожную проекцию пораженного органа в соответствии с его топографией нужный терапевтический сигнал, чтобы через определенное время получить выздоровление. 

Однако, существует еще одна особенность – не все органы имеют СБА. Оказалось возможным эффективно корригировать и их патологию, используя диапазон частот, близкий к абсолютной рефракторной фазе восприятия нервной импульсации. Поэтому введены режимы, рассчитанные по формуле: F = V/L, где F – частота; V – скорость распространения электрического импульса; L – линейные размеры объекта. Чем меньше линейные размеры объекта воздействия, тем выше частота лечебного сигнала.

Воздействие на пациента может осуществляться электрическим током (контактно) с помощью металлических электродов или электродов из токопроводящей резины или магнитным полем (бесконтактно) с помощью индукторов, петель, поясов. Особенно удобным является индуктор в виде плоского ремня для оборачивания вокруг туловища, конечностей или головы. Напряженность магнитного поля, создаваемого индукторами, составляет порядка 1 - 100 мкТл в зависимости от выбранной интенсивности. Практически можно использовать и контактное, и бесконтактное воздействие, так как форма сигнала и его частотные характеристики при этом не меняются. 

К настоящему времени отработано 19 клинически значимых лечебных сигналов СРТ, различающихся частотами огибающей и несущей, на основании которых разработаны режимы электромагнитного воздействия для использования этих частот в определенных сочетаниях. В соответствии с назначением режимов разработаны программы электромагнитной терапии, включающие перечень режимов, необходимых для лечения различной патологии. Структурно-резонансная терапия осуществляется при обязательном условии – больной должен быть обследован обычными современными методами с определением диагноза заболевания.

Условия для проведения БРТ

Требования к рабочему месту

Кабинет для БРТ должен быть предназначен только для данной процедуры. Вблизи кабинета не должны находиться рентгеновские и физиотерапевтические кабинеты, СВЧ-приборы, незаземленные электрические провода. Пол в кабинете должен быть деревянным или покрыт материалами, не накапливающими статическое электричество. Рабочее место врача не должно иметь геопатогенного, электромагнитного и других видов отягощений. Влажность воздуха и температура в кабинете должна поддерживаться в пределах 60-80 % и 20-22 °С, соответственно. При использовании для освещения ламп дневного света расстояние их до пациента должно составлять не менее 1,5 м, а при лампах накаливания – 0,5 м. Компьютер и монитор устанавливаются на возможно максимальном расстоянии от пациента и не менее чем 0,5 м от аппаратуры для БРТ. Рабочее место врача должно быть оборудовано так, чтобы он мог сидеть в ненапряженной позе, легко манипулировать тест-препаратами, прибором для диагностики и БРТ. Стол, стул и подставка для ног, на которые помещаются ножные электроды, должны быть деревянными. В помещении не должны находиться крупногабаритные металлические каркасы, штативы, шкафы, оказывающие антенное или экранирующее электромагнитное воздействие.

Требования к врачу

Врач ведет прием в одежде, изготовленной из натуральных тканей, чтобы избежать эффектов статического электричества. Рука врача, которой он проводит диагностические измерения, должна находиться в устойчивом и ненапряженном положении. Чтобы исключить влияние на результаты измерений и терапии, на руке, которой врач касается больного, должны быть надеты перчатки (хлопчатобумажные или резиновые).

Требования к пациенту

Пациент должен за сутки до сеанса исключить прием спиртных напитков, кофе, курение, использование косметики. Перед процедурой необходимо снять украшения, часы, очки. Пациент должен быть одет в одежду из натуральных тканей. Необходимо предупредить пациента, чтобы он снял и индивидуальные устройства связи, генерирующие электромагнитные поля (например, пейджер или мобильный телефон).

Технология использования эндогенной БРТ

Перед началом лечения в каждом конкретном случае необходимо:

1. Верифицировать форму заболевания или клинического синдрома общепринятыми методами. 

2. Определить преимущественную органную локализацию поражения и ведущие патологические изменения. 

3. Выбрать анатомотопографичсекие зоны приолжения БРТ. 

4. Выбрать вид БРТ (контактный и/или бесконтактный), расположение электродов и/или индукторов на теле. 

5. Выбрать алгоритм проведения сеанса БРТ (по всем меридианам, по отдельным меридианам, последовательность переключения меридианов при терапии, время терапии по отдельному меридиану, общее время терапии). 

6. Желательно перед началом БРТ провести оценку состояния отдельных органов и систем методами электропунктурной диагностики. Для этого могут быть использованы метод Р.Фолля, вегетативный резонансный тест, аурикулярная диагностика и другие методы, разрешенные к применению. 

Общие правила

Ручные электроды в первую очередь используются для лечения всех органов, расположенных выше диафрагмы. Ножные электроды – для лечения органов, расположенных ниже диафрагмы. Однако с учетом системы меридианов, охватывающей весь организм в целом, как при использовании ручных, так и ножных электродов осуществляется лечение всего организма. Для расширения возможностей терапии рекомендуется одновременное (совместное) подключение ручных, ножных, лобных электродов и индукторов.

Важно, чтобы контактирующие с электродами поверхности тела были свободны от одежды и имели хороший электрический контакт с ними.

Правильный выбор и расположение электродов и индукторов является важным моментом при терапии, так как некоторые заболевания можно успешно лечить только при правильном позиционировании. Индукторы можно непосредственно разместить на участке тела, подвергаемому лечению, или на проекции органа. Также можно располагать металлические электроды или электроды из токопроводящей резины непосредственно на коже над пораженной областью. Магнитным поясом можно охватить многие органы, расположив его спереди, сзади, сбоку или “обвить” определенные участки тела, например, конечности.

Основной целью лечения больных способом эндогенной БРТ является выявление и устранение всех экзогенных и эндогенных источников дисгармоничных патологических колебаний, возникших в организме в результате заболевания. Разработано несколько основных алгоритмов проведения БРТ.

Проведения БРТ по всем меридианам. 

Этот алгоритм применяется, когда при диагностике по методу Р.Фолля на большом количестве меридианов (более 3-х) имеются отклонения от нормы. Для терапии используются ручные, ножные и лобные электроды. На аппарате выбирается режим “по всем меридианам” и задается время терапии в диапазоне от 0,1 секунды до нескольких секунд (0,1 секунда выбирается при острых состояниях, несколько секунд – при хронических).

Продожительность терапии бычно составляет 10-20 мин. Терапия завершается, когда показатели на ТИ по методу Р.Фолля достигают величины 50-65 у.е., и отсутствует “падение стрелки” по шкале прибора.

Проведения БРТ по отдельным акупунктурным меридианам.

Если методом электропунктурной диагностики по Р.Фоллю выявляются отклонения от нормы на 1-3-х меридианах, то БРТ проводится по этим конкретным меридианам. На аппарате выбираются эти меридианы, устанавливается время терапии по этим меридианам, как описано выше. В зависимости от выявленных меридианов используются ручные и/или ножные электроды.

Продолжительность терапии составляет 10-20 мин. Терапия завершается, когда показатели на ТИ этих меридианов достигают величины 50-65 у.е., и отсутствует “падение стрелки” по шкале прибора.

Разновидностью терапии по отдельным меридианам является следующий вариант. После проведения электропунктурной диагностики по Р.Фоллю меридианы ранжируются по степени выраженности отклонений показателей от нормы. Терапию начинают с меридана, имеющего наихудшие показатели. После их нормализации методом БРТ переходят на следующий меридиан и т.д.

Другой разновидностью терапии по отдельным меридианам является вариант, когда терапия меридиана с нарушениями осуществляется не непосредственно через него, а через известные в акупунктуре взаимосвязи. Например, с меридианом сердца связаны следующие меридианы: тонкого кишечника, легких, желчного пузыря, перикарда. Поэтому нарушения в меридиане сердца можно лечить через указанные меридианы, установив их на аппарате.

Во всех рассмотренных алгоритмах возможна инверсия спектр патологических колебаний, что позволяет повысить эффективность проводимой терапии.

Проведение БРТ с использованием медикаментозного тестирования

В процессе терапии могут использоваться предварительно протестированные по методу Р.Фолля гомеопатические препараты, нозоды, органопрепараты и др. препараты, разрешённые к медицинскому применению на территории РФ в установленном порядке, которые подключаются ко входу аппарата в прямом (гомеопатические препараты, органопрепараты) или инверсном (нозоды) виде. Это позволяет использовать спектры электромагнитных колебаний этих препаратов для резонансного взаимодействия с организмом пациента.

Проведение БРТ с использованием точек измерения

Терапию можно проводить не только по меридианам, но и по отдельным точкам измерения, имеющим отклонения от нормы. Для этого используются точечные электроды, которые накладываются на найденные точки и подключаются к аппарату без инверсии или с инверсией. Точечная терапия может также сочетаться с терапией по меридианам.

Время между сеансами БРТ определяется характером заболевания. Например, при ОРЗ сеансы БРТ можно проводить ежедневно или даже несколько раз в день. В случае хронических заболеваний сеансы проводятся один раз в 2-3 недели до получения стойкого положительного эффекта.

Технология использования экзогенной БРТ

Для лечения различных патологических состояний в каждом конкретном случае необходимо решить стандартную серию вопросов: 

1. Верифицировать формы и иные особенности заболевания или клинического синдрома общепринятыми методами; 

2. Определить преимущественную органную локализацию поражения; 

3. Ведущее патологическое изменение (помогающее определить характер процесса – воспаление, дистрофия, дискинезия и т.д.); 

4. Выбрать анатомо-топографическую зону приложения БРТ; 

5. Выбрать тип БРТ (контактный и/или бесконтактный), расположение электродов и/или индукторов на теле; 

6. Структура сеанса (режимы и их экспозиция, последовательность переключения режимов); 

7. Выбрать стратегию курсового лечения (количество сеансов в сутки, неделю и т.д., общая продолжительность курса); 

Способ экзогенной БРТ заключается в подаче на кожную проекцию органов лечебного воздействия посредством индуктора – бесконтактно или с помощью токопроводящих материалов – контактно. В зависимости от того, на какую зону необходимо воздействовать, а также от ее размеров выбирается определенный тип индуктора.

В некоторых аппаратах, указанных в разделе “Материально-техническое обеспечение метода”, имеется терапевтический блок, представляющий собой импульсный генератор, предназначенный для формирования модулированных частот, способствующих коррекции различных органических и функциональных нарушений в организме человека. Используемые для решения этих задач частоты могут набираться врачом вручную или задаются в виде программ, которые определяют законы изменения частот во времени.

Интенсивность (амплитуда импульсов) при электростимуляции устанавливается таким образом, чтобы достигался индивидуальный порог чувствительности пациента в виде слабого ощущения покалывания под электродами. Интенсивность при магнитной терапии устанавливается в соответствии с приведенными ниже рекомендациями или определяется с помощью диагностики по методу Р. Фолля.

Для достижения структуризации физиологического уровня требуется экспозиция, величина которой соответствует регенераторным возможностям конкретных органов. Например, заживление дистрофических поражений слизистых оболочек (эрозии, язвы, трещины) желудочно-кишечного тракта может завершиться за 36-120 часов, а полное заживление трофической язвы кожи занимает время от 1 до 10 месяцев. Фантомные боли после травмы (включая послеоперационные) могут быть стерты из "памяти" за один-два сеанса. Полностью и быстро (за 1-3 дня) могут быть купированы лишь острые состояния. Например, острые токсические и токсико-аллергические нефриты, гепатиты, дерматиты, отек Квинке, бронхиальный статус, острые спазмы и атония кишечника, мочевыводящих и желчных путей; острый миозит и радикулит.

Одним из важных моментов является использование "дестабилизирующего" режима воздействия. Режим дестабилизации помогает разбалансировать сложившийся патологический стереотип заболевания, облегчая в дальнейшем навязывание основных лечебных ритмов; но может также применяться самостоятельно в первые 10-15 часов начала любых острых патологических состояний.

Частотные режимы в соответствии с опытом лечения многих заболеваний различных органов можно объединить в три группы по используемым частотам:

1) для органов с собственной СБА. Используются режим № 1 – патология пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки; режим № 2 – кожа и подкожная клетчатка; режим № 3 – бронхо-легочная система, толстая кишка и анус;

2) коррекция функций ЦНС и дискинезий различного генеза. Используются режимы №№ 5, 6, 7, 8;

3) неспецифическое воздействие на любой орган и ткань посредством вхождения в резонанс с элементами структурно-функциональных единиц. Используются режимы №№ 11-17, 5.

4) Любой вариант СРТ начинается с режима дестабилизации – режимы № 9 и 10.

Медико-технические характеристики режимов экзогенной БРТ приведены в таблице 1.

Применение БРТ в клинической практике требует от врача определенного уровня знаний и навыков обращения с аппаратурой.

Таблица 1 Медико-технические характеристики режимов экзогенной БРТ

	№

п/п
	режимы воздействия
	биологическая активность
	медицинское применение
	расположение электродов или индукторов
	лечебная экспозиция
	техническая характеристика лечебного сигнала 

(см. примечания)

	1
	желудочный
	резонанс к пищеводу, желудку, 12-перстной кишке
	воспаление, эрозии, язвы слизистой оболочки 
	индуктор (“пояс”) на уровень подложечной области 
	в течение всех суток и в ночное время;

ежедневно 2 6 недель
	огибающая 0,043 Гц, несущая 0,258 Гц

	
	
	 
	 
	индуктор “щит” на все тело
	сеансы по 1-2 часа один раз в день;

ежедневно 2 6 недель
	

	2
	кожный
	резонанс к коже и ее производным 
	воспаление, язвы, ожоги, раны: глаз, кожи и подкожной клетчатки, промежности и влагалища, полости носа и рта; псориаз в стадии ремиссии
	“пояс” на пораженную зону или на соответствующий сегмент спинного мозга, для рук - на шею “воротником”
	в течение всех суток и в ночное время
	огибающая 0,043 Гц, несущая 12 кГц

	 
	
	
	
	индуктор “щит” на зону поражения и все тело 
	сеансы по 1-2 ч 1-4 раза в день, ежедневно; время экспозиции подбирается индивидуально
	

	 
	
	рефлекторное влияние на подкорковые структуры мозга
	некоторые формы сосудистой церебральной дистонии
	индуктор “пояс” на голове при метеопатиях
	Идивидуальной экспозиция
	 


Таблица 1 (продолжение)

	3
	толстокишечно-бронхиальный
	резонанс к толстой кишке;

резонанс к бронхо-легочной системе
	воспаление, эрозии, трещины ануса, спастический колит, неспецифический язвенный колит, предмен-струальный синдром, геморрой в фазе воспаления и кровотечения, почечная колика;

ОРЗ, бронхопневмония, псориаз в фазе обострения, бронхиальная астма
	индуктор “пояс” на уровень крестца или подмышек
	в течение суток или в ночное время
	огибающая 0,0645 Гц, несущая 0,387 Гц

	
	
	
	
	индуктор “щит” на зону поражения и все тело 
	ежедневные сеансы с индивидуальной общей экспозицией
	

	
	
	резонанс к магистральным церебральным сосудам 
	различные формы мигрени
	индуктор “пояс” на голову
	1 - 8 часов в фазе обострения
	

	4
	Кожно-сосудистый
	резонанс к сосудам кожи
	псориаз в стадии обострения, глубокие язвы кожи, мигрень, ринит, лимфостаз, менингит, предменструальный синдром, миозит, спастич. запоры, почеч. колика
	индуктор “пояс” на уровень поражения или соответствующих сегментов спинного мозга
	в течение суток или в ночное время
	огибающая 0,0645 Гц, несущая 12 кГц

	5
	Седативно-спазмолитический №1
	основной дзета-ритм ЦНС в качестве огибающей 
	гипертонус гладких мышц (ЖКТ, крупные и средние артерии), миозит, пульпит, ринит, доминантные очаги возбуждения в ЦНС (при возбуждении)
	зона патологии
	по 0,5 - 8 часов в сутки
	огибающая 0,258 Гц, несущая 12 кГц
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	6
	Седативно-спазмолитический №2
	седативный вариант дельта-ритма ЦНС
	то же, что в п.5; необходим при неэффективности №1
	то же
	то же
	то же, но с огибающей 0,344 Гц

	7
	Симпатико-

тонический
	тонизирующий вариант дельта-ритма
	дистония артериальная и мышечная
	индуктор на область шеи
	под контролем АД и общего тонуса;
	огибающая 1,58 Гц, несущая 9,48 Гц

	
	
	и альфа-ритма ЦНС; симпатический тонус
	импотенция
	индуктор на область лобка
	экспозиция – индивидуально
	

	
	
	 
	атонические запоры
	индуктор на эпигастрий
	 
	

	8
	Парасимпа-

тикотонический 
	гамма-ритм ЦНС 
	депрессия, психастения, переутомление, импотенция
	бесконтактно – индуктор на голову;

контактно - лоб-шея
	в утренние и при переутомлении в течение 0,25 - 0,5 часа
	огибающая 33 Гц, несущая 198 Гц

	9
	Дестабилизирующий органный
	блок входа болевого сигнала в нейронах
	дестабилизация сложившейся модели болезни (преимущественно на органном уровне)
	на уровне проекции больного органа контактно или бесконтактно
	0,25 - 0,5 часа в начале каждого сеанса лечения
	огибающая 200 Гц, несущая 1,2 кГц

	10
	Дестабилизирующий тканевый 
	то же
	то же, но преимущественно на тканевом уровне с воздействием через микроциркуляторное русло;

острая патология или резкое обострение: миозит, геморрой, радикулоневрит, пульпит, аллергический дерматит, острый нейродермит 
	на уровне патологической зоны, контактно или бесконтактно
	0,25 - 0,5 часа в начале каждого сеанса лечения 

1 - 8 часов как монотерапия 
	огибающая 200 Гц, несущая 12 кГц
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	11

 

15
	Микроцирку- 

ляторные
	резонанс к сосудам различного калибра и капиллярам (абсолютная рефрактерная фаза нервной импульсации, соответствует №16)
	нарушение микроциркуляции;

перечень заболеваний см. в примечаниях к таблице
	зона поражения, контактно или бесконтактно
	от 1 до 20 часов ежедневно (экспозиция и длительность курса подбирается индивидуально)
	несущая - в 6 раз выше огибающей (№15 - 6 кГц, №16 – 12 кГц, №17 - 17 кГц, №18 - 22 кГц, №19 – 33 кГц)

	16

 

17
	Клеточные режимы
	резонанс к клеточным структурам
	дистрофия; в комп-лексе режимов неспецифического лечения (после №15 – 19)
	зона поражения ткани (органа), контактно или бесконтактно
	то же
	то же, огибающая №20 - 50 кГц, №21 - 67 кГц

	18
	Универсальный блокатор
	универсальный блокатор 
	общая нормализация функций ЦНС и периферических органов; преимущественно седативно-спазмолити-ческий – снотворно-обезболивающий;

агрессия; аденома простаты; метеопати-ческие мигрени
	зона головы или пораженных органов, контактно или бесконтактно
	в зависимости от характера болезни
	огибающая 0,0215 Гц; несущая: высокочастотная 12 000 Гц, низкочастотная 0,129 Гц 

	19
	Универсальный стимулятор 
	универсальный тонизирующий сигнал: дельта-, гамма- и альфа-ритмы ЦНС
	при астении, психастении, артериальной гипотонии
	индуктор на голову
	0,25 – 1,0 часа по утрам или в течении дня
	огибающая 1,545 Гц; несущая: 55,74 Гц и 9,29 Гц

	
	
	
	импотенции 
	области лобка или крестца
	на ночь 
	

	
	
	
	атоническом запоре
	эпигастральная область
	круглосуточно
	


ПРИМЕЧАНИЯ к таблице 1:

1. К режимам №11 - №15: абсцесс, артрит, асцит, бронхит, бурсит, варикозное расширение вен и тромбофлебиты, вертебро-базилярная недостаточность, гайморит, гепатит острый, герпес, гингивит, полиневриты с периферическими осложнениями, ИБС, отек Квинке, кератит; кровотечение из эрозий, трещин и язв; лимфаденит, лимфостаз, мастит, мастопатия, менингит, миозит, миокардит, неврит, радикулит, ожоги, раны, флегмоны, панкреатит, плеврит экссудативный, пневмония, почечная недостаточность, травмы, трофические язвы, угри и фурункулы, цирроз печени алкогольный.

2. К форме огибающей и комплексных сигналов: форма сигналов соответствует найденным закономерностям с учетом допустимых оганичений при оптимальной технической реализации приборов.

"СКАНИРУЮЩИЙ" режим осуществляется ручным или автоматическим переключением последовательно режимов №-5-6-8-9-10-11-12-13-14-15-16-19 по огибающей, с прохождением на каждой ступени огибающей всех оптимальных частот несущего сигнала, начиная с 200 Гц и постепенно повышая их до максимально доступной. Применяется для неспецифического лечения различных заболеваний при отсутствии адекватной информации о характере болезни или необходимости последовательного использования более двух режимов при проведении сеанса.

Подробные технические приемы работы с аппаратурой приводятся в инструкциях по эксплуатации и лечебному использованию соответствующих аппаратов. 

Возможные осложнения БРТ, способы их купирования и профилактики

Осложнения при проведении БРТ могут быть связаны с обострением основного и сопутствующих заболеваний, подобно тому, как они возникают при гомеопатическом лечении. Основными причинами этого могут быть:

· отсутствие доверительного контакта с больным или его неискренность; 

· самовольное изменение больным назначений врача; 

· употребление алкоголя; 

· сильный стресс, приводящий к срыву адаптационных реакций организма. 

При обострении заболевания необходимо отменить БРТ и назначить фармакотерапию, адекватную сложившейся клинической картины. Проведение повторных сеансов БРТ возможно только при полной уверенности в выявлении причины осложнения.

Эффективность использования метода

При изучении клинической эффективности БРТ, которая осуществлялась в НИИ ТМЛ МЗ РФ и НПЦ ТМГ МЗ РФ отмечено, что терапевтический эффект достигается при лечении пациентов с различными заболеваниями. Обобщенные статистические данные (см. таблицу 2) составлены на основании работы группы врачей в течение 1997–2000 гг. в различных условиях приема (поликлиника, клиническая больница, медсанчасть). Всего было пролечено 503 больных с различной патологией. Положительный эффект был получен 95,2 % пациентов, без улучшения – у 4,8 %. Под улучшением понималось: возможность снижения дозы лекарств; полная или частичная отмена других видов лечения, но с необходимостью длительной поддерживающей БРТ; улучшение самочувствия и состояния на фоне продолжающейся исходной фармакотерапии. Достаточно высокая эффективность БРТ объясняется тем фактом, что на лечение отбирались больные с патологией, для которых, исходя из результатов проведенных исследований прогнозировался хороший эффект. Основным методом лечения являлась БРТ, которая применялась как самостоятельный метод, а также в сочетании с фармакотерапией и другими общепринятыми методами лечения.

Таблица 2 Обобщенные статистические данные по применению БРТ в клинической практике

	Заболевания
	Результаты лечения
	Всего

больных

	
	Улучш.
	Без улучш.
	

	Заболевания органов дыхания
	48
	2
	50

	Заболевания органов сердечно-сосудистой системы
	40
	2
	42

	Заболевания органов пищеварения
	52
	1
	53

	Заболевания органов мочевыделительной системы
	50
	4
	54

	Заболевания нервной системы
	28
	1
	29

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	48
	5
	53

	Заболевания кожи
	40
	3
	43

	Сексуальные нарушения
	60
	2
	62

	Заболевания эндокринной системы
	53
	3
	56

	Астенические состояния
	60
	1
	61

	ВСЕГО (абс.)
	479
	24
	503

	ВСЕГО (%)
	95,2
	4,8
	100%


Ожидаемый эффект от внедрения

Внедрение БРТ в клиническую практику позволит осуществлять: 

· лечение резистентных к общепринятой терапии заболеваний в комплексной фармакотерапии, либо на фоне существенного снижения потребности в лекарствах; 

· коррекцию аллергии, исключающей приём фармакопрепаратов; 

· индивидуальную профилактику обострений ряда хронических заболеваний, без использования фармакологических средств. 
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ВВЕДЕНИЕ

В течение последних десяти лет появилось несколько новых методов электропунктурной диагностики. Последним достижением в этих направлениях стал вегетативный резонансный тест (ВРТ). ВРТ относится к группе методов электропунктурной и биорезонансной диагностики, в которых используется тестирование медикаментов и сопоставление между изменениями электропроводности в точках измерения, расположенных на акупунктурных меридианах, и состоянием различных органов и систем организма. ВРТ был предложен Х. Шиммелем (1978 г.). В его основе лежит метод электропунктурной диагностики по Р. Фоллю (ЭАФ)*. Однако, если для решения задач диагностики и медикаментозного тестирования в методе ЭАФ используется 500-1000 точек, то в методе ВРТ используется одна воспроизводимая точка измерения (ТИ).

Авторами методических рекомендаций проведена большая работа по изучению и дальнейшему совершенствованию метода ВРТ. Определены новые гомеопатические препараты, значительно расширяющие возможности метода. Разработаны технические устройства и программное обеспечение, реализующие метод ВРТ, которые в настоящее время получили разрешение к медицинскому применению на территории России. Новыми отличиями ВРТ по сравнению с другими методами электропунктурной диагностики являются большая чувствительность и достоверность, простота в использовании, относительно небольшие временные затраты на проведение диагностики. Все это достигается за счет сокращения количества измеряемых точек до одной, модифицирования техники измерения, использования специальных тест-наборов, позволяющих выявлять патологические нарушения в организме человека; а также за счет увеличения чувствительности прибора. Применение компьютерной электропунктурной диагностики по ВРТ также является новым важным этапом в развитии метода.

Компьютерная технология сделала возможной автоматическую регистрацию показателей измерений, оперативную статистическую обработку полученных данных, поддержание в консультативном режиме обширного справочного материала по электропунктурной диагностике, рефлексотерапии и гомеопатии. В связи с этим информативность компьютерной электропунктурной диагностики по ВРТ существенно возросла и приобрела новое качество.

В течение последних нескольких лет ВРТ активно изучался в клиничecкoй прaктикe при обследовании и лечении пациентов с разнообразными заболеваниями с целью объективной оценки его информативности и определения границ эффективного применения. В результате этой работы обоснована эффективность и безопасность ВРТ, разработаны и стандартизированы способы его использования.

Совокупность этих материалов представлена в настоящих методических рекомендациях, которые предназначены для врачей, имеющих соответствующую подготовку, сертификат специалиста по специальности “рефлексотерапия” и лицензию на традиционную медицинскую деятельность в области традиционной диагностики и рефлексотерапии.

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

Формула метода

ВРТ заключается в регистрации изменений электропунктурных показателей ТИ при внесении в контур измерения тест-препарата. Новым является использование для тестирования одной воспроизводимой ТИ и специальной техники измерения электропроводности при подключении тест-препаратов, которые маркируют наличие или отсутствие у пациента тех или иных нарушений в различных органах и системах.

Показания и противопоказания к применению метода

Показания к применению

Метод ВРТ показан для:

· интегральной функциональной оценки состояния органов и систем организма; 

· топической диагностики патологического процесса с помощью соответствующих органных препаратов; 

· этиологической диагностики с помощью различных нозодов; 

· подбора гомеопатических препаратов, их дозы, разведения; 

· определения совместимости гомеопатических препаратов при назначении комплекса препаратов; 

· определения состояния акупунктурных меридианов, их избыточности или недостаточности. 

Метод ВРТ может быть применен при работе в амбулаторных условиях и в стационаре.

Противопоказания к применению

Проведение ВРТ противопоказано при наличии у больного электрокардиостимулятора, что связано с возможностью нарушения его работы, и при наличии патоло-гических изменений кожи в зоне проекции ТИ.

Относительными противопоказаниями можно считать повышенную чувствительность к электрическому току и механическому давлению на ТИ.

Материально-техническое обеспечение метода

Для проведения ВРТ используются: 

· автономные аппараты "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ", регистрационный номер 95/311-121, и аппаратно-программный комплекс "ИМЕДИС-ФОЛЛЬ" на базе аппарата "ИМЕДИС-БРТ-ПК", регистрационный номер 95/311-120 и "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ПК", регистрационный номер 95/311-121 (разработаны ООО "ЦИМС ИМЕДИС", г. Москва); 

· комплекс аппаратно-программный традиционной диагностики и терапии по БАТ с возможностью управления функциями других электро-, магнито-, лазерных терапевтических аппаратов "АРМ-ПЕРЕСВЕТ", регистрационный номер 292/1099/98-4-8 (разработан ООО "НМЦ ПЕРЕСВЕТ", г. Москва). 

Сущность метода

Одним из фундаментальных свойств биологических систем является их колебательная природа, о которой судят по биофизическим, физиологическим и биохимическим показателям. Наличие колебаний в широком диапазоне частот – от оптического диапазона до сверхмедленных с периодами, равными месяцам и годам – соответствует разным биологическим процессам и иерархическим уровням организации. Богатство ритмов, обнаруженных во внешней среде, адекватно и их обилию, обнаруженному в организме человека в виде автоколебательных процессов, которые возможно благодаря резонансным взаимодействиям согласованы (синхронизированы) и находятся в рациональных отношениях. В здоровом организме поддерживается относительная синхронизация различных колебательных (волновых) процессов – составляющих гомеостаза, в то время как при разных патологических состояниях наблюдаются отклонения (нарушения колебательной гармонии). Это может выражаться в нарушении ритмов основных физиологических механизмов, по-видимому, за счет резкого преобладания процессов возбуждения или торможения в ЦНС, дисбалансе корково-подкорковых взаимодействий. В эндокринной системе десинхронизация проявляется, прежде всего, в резком усилении секреции АКТГ и глюкокортикоидов при угнетении большинства других гормональных функций. В иммунной системе отмечается десинхронизация как внутри системы клеточного иммунитета, так и между клеточным и гуморальным иммунитетом. Поэтому резонансным взаимодействиям и степени синхронизации подсистем организма отводят важную роль в его функциональном состоянии.

В настоящее время к методам лечения, связанным с влиянием на организм через колебательные процессы, относится гомеопатия. Возможно, при действии гомеопатического средства происходит резонансное взаимодействие между волновыми процессами в организме и препаратом. Этот механизм реализуется в ВРТ. При взаимодействии волновых источников организма человека (система, орган, часть органа), с одной стороны, и тест-препарата (гомеопатические средства, нозоды, органные препараты) – с другой стороны, в ТИ, по-видимому, возникает или не возникает явление волновой интерференции, проявляющейся на шкале прибора перемещением стрелки в определенных диапазонах. 

Условия для проведения ВРТ

Требования к рабочему месту

Исследования по ВРТ, так же как и по ЭАФ, проводятся в отдельном кабинете. Минимальные гигиенические требования определяются положениями о рабочем месте при работе с компьютером. Вблизи рабочего места не должны находиться физиотерапевтические и рентгеновские установки и аппараты, незаземленные электрические устройства и электропроводка. Покрытие пола в помещении должно быть выполнено из материалов, не накапливающих статическое электричество. Стул для пациента должен быть деревянным или изготовлен из материалов, не накапливающих статического электричества. Рабочее место врача должно быть удалено от теле- и радиоаппаратуры, осветительных электрических устройств на расстояние не менее чем: от ламп дневного света – 150 см; ламп накаливания – 50 см, от электрических розеток и приборов, имеющих металлический корпус – 130 см. При использовании компьютерных комплексов для ВРТ процессор и монитор устанавливаются на максимально отдаленном от пациента расстоянии (не ближе 50 см). Рабочее место врача должно быть оборудовано так, чтобы он мог сидеть в ненапряженной позе, легко манипулировать аппаратом для ВРТ и тест-препаратами.

Требования к врачу

Врач ведет прием в одежде, изготовленной из натуральных тканей, чтобы избежать эффектов статического электричества. Рука врача, которой он проводит измерения, должна находиться в устойчивом и ненапряженном положении. Чтобы исключить влияние на результаты измерения, на руке, которой врач касается больного, должны быть надеты перчатки (хлопчатобумажные или резиновые).

Требования к пациенту

Пациент должен подготовиться к обследованию, по возможности, прекратив за определенный период времени (1 – 2 суток) применение лекарственных препаратов. При наличии хронических заболеваний, по поводу которых больному назначена медикаментозная терапия, решение о прекращении или продолжении приема препаратов перед обследованием принимает врач, владеющий методом ВРТ. Исключение составляют лекарства, без которых больной не может обойтись, однако об этом он должен предупредить врача заранее. За сутки до обследования необходимо исключить прием спиртных напитков, кофе, курение, использование косметики. Перед обследованием необходимо снять украшения, часы, очки. Пациент должен быть одет в одежду из натуральных тканей. Поскольку для измерения обычно используются точки, находящиеся рядом с суставами пальцев, следует обратить внимание на состояние кожных покровов кистей или стоп пациента. При обнаружении гипергидроза кисти ее необходимо насухо вытереть. При гипогидрозе наконечник измерительного щупа следует смочить водой. Для измерений чаще используются точки у латеральных краев корня ногтя на пальцах кистей или, при необходимости, точки на пальцах стоп.

Пациент должен принести на обследование все принимаемые им медикаменты, для того чтобы врач мог проконтролировать их действие.

Технология проведения ВРТ

Основные этапы проведения ВРТ:

I. Подготовка к измерениям, состоящая в:

1. Проведении функциональной нагрузки с целью выявления скрытых нарушений в тех или иных органах или системах;

2. Выборе "воспроизводимой" ТИ;

3. Изменении чувствительности прибора по отношению к шкале для ЭАФ;

4. Применении препарата Epiphysis D26 для оптимизации измерительной системы.

II. Собственно проведение измерений с целью решения задач диагностики и определения оптимального метода терапии.

Подготовка к измерениям

1. Функциональная нагрузка представляет собой предварительное воздействие на пациента для выявления скрытых регуляторных нарушений в тех или иных органах или системах, как, например, использование нагрузочных проб в электроэнцефалографии и электрокардиографии. Проведение функциональной нагрузки осуществляется одним из трех удобных для врача способов: 

· воздействие электрическим током по тонизирующему варианту с частотой 13 Гц на концевые точки меридиана лимфатической системы, описанного Р.Фоллем, Ly1 справа и слева; 

· воздействие электрическим током на зоны с частотой 13 Гц по семи отведениям в следующем порядке: рука - рука, нога - нога, голова справа - голова слева, голова справа - правая рука, голова слева - левая рука, правая рука - правая нога, левая рука - левая нога; 

· воздействие акупунктурными иглами тонизирующим методом на 10-ю и 24-ю точки передне-срединного меридиана и 26-ю точку задне-срединного меридиана. 

2. Выбор воспроизводимой ТИ

Воспроизводимая точка – это ТИ, при многократном измерении которой методом накачивания получаются одни и те же измеряемые значения. 

Если возвращение к первичному результату при последующих надавливаниях на ТИ не происходит, то это свидетельствует о нарушениях в связанных с точкой органах или системах, и она не может быть использована для измерений по ВРТ. Например, у пациента, страдающего алергией, точка 1-я меридиана аллегрии, описанного Р.Фоллем, будет невоспроизводимой, так как при многократном измерении электропроводности в этой точке методом накачивания наблюдается снижение показателей по шкале прибора относительно исходного уровня.

В методе ВРТ используется специальная техника измерения:

а) Давление щупа на точку не должно превышать 100-200 грамм;

б) Метод накачивания. После достижения максимальной величины измеряемого значения в ТИ, например, 40 у.е. шкалы, давление щупа уменьшается без отрыва наконечника щупа активного электрода от точки; значения показателей по шкале прибора снижаются. Затем давление щупа снова постепенно повышается (накачивание). Если исходное значение 40 у.е. шкалы после этого накачивания снова достигается, то ТИ считается воспроизводимой, если нет, то это указывает на наличие патологии в органах и системах, связанных с этой ТИ, и такая точка считается невоспроизводимой и не может быть использована для измерений.

Время процесса накачивания не должно превышать трех секунд. Накачивание во времени должно быть достаточно плавным (без рывков и скачкообразного изменения давления). Если на ТИ осуществляется слишком сильное или длительное давление, то эта точка может стать непригодной для измерения.

3. Регулирование чувствительности прибора

Для повышения разрешающей способности метода, на аппаратуре реализующей ВРТ, используется расширение масштаба измерительной шкалы до 80 у.е. независимо от исходного измеренного уровня воспроизводимой ТИ, найденной для проведения ВРТ.

4. Применение препарата Epiphysis D26

Применение препарата Epiphysis D26 позволяет сделать ВРТ более эффективным за счет повышения чувствительности вегетативной нервной системы пациента к тестируемым препаратам. Для индивидуальной настройки в измерительный контур подключают органопрепарат Epiphysis D26 (имеется возможность подключения от 1 до 4 у.е. этого препарата). Постепенно увеличивая количество единиц подключенного препарата Epiphysis D26, находят то количество единиц, которое дает снижение накачанного значения. Количество единиц препарата, которое получено в процессе подбора, уменьшают на одну у.е., и он остается постоянно включенным в контур тестирования на всех этапах последующих измерений.

Проведение измерений

Вегетативный резонансный тест в отличие от других методов электропунктурной диагностики позволяет идти от общего к частному. Вначале получают указание на наличие каких-либо нарушений в определенных органах и системах или указание на воздействие неблагоприятных факторов: радиоактивного излучения, электромагнитных силовых полей, инфекционных агентов и других экзогенных воздействий – по принципу "да-нет".

При условии "да" (положительный результат), можно определить:

– "где" – какой орган, система поражены неблагоприятными факторами;

– "что" – нозологическая форма заболевания, уточняется с помощью нозодов;

и ответить на вопрос: 

– "чем" и "как" можно оптимально устранить выявленную патологию, используя различные методы терапии. Такой подход позволяет существенно сократить время диагностики, выбрать оптимальные методы и стратегии терапии и обеспечить лучший контроль эффективности проводимой терапии.

В мeтодичeских рeкoмeндациях приведена таблица 1, в которой указаны основные тест-препараты, используемые при диагностике по методу ВРТ.

После нахождения воспроизводимой ТИ в измерительный контур вводится тест-препарат, который маркирует наличие или отсутствие у пациента тех или иных нарушений в различных органах или системах, и осуществляется повторное измерение методом накачивания. Если полученное на шкале прибора значение меньше 80 у.е., то тест считается положительным (“да”, это есть, или это влияет), если возвращается к исходому уровню – отрицательным (“нет”, этого нет, или это не влияет). Такое измерение называется прямым. 

Например, определение пораженного органа:

	Указание на пораженный орган
	Органопрепарат в D4 (например, 

печень D4) 


Это означает, что при тестировании органопрепарата в потенции D4 (конкретно, органопрепарат печени) исходный измерительный уровень 80 у.е. при применении метода накачивания снижается, например, до 20 у.е. Следовательно, у данного пациента поражена печень или какой-либо другой орган в зависимости от выбора органопрепарата. Стрелка, направленная вниз ( ), стоящая после органопрепарата, указывает на положительный ответ.

На следующих этапах в методе ВРТ применяется принцип фильтрации, когда в контур измерения последовательно вводятся два тест-препарата. Результат тестирования интерпретируется следующим образом: тест-препарат (называемый фильтром) дает снижение накачанного значения, а подключенный следующим подходящий тест-препарат дает возвращение накачанного значения к исходным 80 у.е. шкалы. 

Например, пораженный орган – печень, в данном случае называемый фильтром, дает снижение накачанного значения. Далее в измерительный контур вводится тест-препарат – нозод вирусного гепатита А. При этом происходит возвращение накачанного значения к исходным 80 у.е. шкалы. Из этого делается вывод: у пациента поражена печень вирусом гепатита А.

Такие суждения можно сделать в отношении любой поставленной проблемы в зависимости от выбранного тест-препарата, используемого в качестве фильтра.

Общая характеристика препаратов, используемых в ВРТ

Все тест-препараты, используемые при диагностике по методу ВРТ, можно разбить на несколько групп:

1. Тест-препараты, применяемые для повышения чувствительности проводимых измерений, например, Epiphysis D26;

2. Тест-препараты – указатели определенных заболеваний (нозоды);

3. Тест-препараты, позволяющие определить локализацию заболевания, его форму и подобрать медикаменты, которые могут быть использованы для терапии. В качестве последних можно использовать все официальные препараты (разрешенные к медицинскому применению на территории России в установленном порядке), выпускаемые различными фирмами (классические гомеопатические средства, нозоды, органные препараты и др.).

Ниже (в табл. 1) приведены основные тест-препараты, используемые при диагностике по методу ВРТ.

Таблица 1

	№
	Назначение
	Препарат

	1.
	Общее указание на нарушения в области головы
	Комплексный органопрепарат  

	2.
	Указание на нарушения в небных миндалинах
	Tonsillae palatinae D4  

	3.
	Указание на нарушения в гортани
	Larynx D4  

	4.
	Указания на нарушения в щитовидной железе
	Glandula Thyreoidea D4  

	5.
	Указания на нарушения в паращитовидных железах
	Glandula Parathyreoidea D4  

	6.
	Указание на нарушения во внутренней сонной артерии
	Arteria carot. intema D4  

	7.
	Общее указание на нарушения в области грудной клетки
	Комплексный органопрепа-рат  

	8.
	Указание на нарушения в сердце
	Cor D4  

	9.
	Указание на нарушения в венечной артерии
	Arteria coronaria D4  

	10.
	Указание на нарушения в атриовентрикулярном пучке
	Fasciculus Atrioventric. D4  

	11.
	Указание на нарушения в миокарде
	Myocardium D4  


	12.
	Указание на нарушения в эндокарде
	Endocardium D4  

	13.
	Указание на нарушения в перикарде
	Pericardium D4  

	14.
	Указание на нарушения в легких
	Pulmo D4  

	15.
	Указание на нарушения в бронхах
	Bronchi D4  

	16.
	Указание на нарушения в правой молочной железе
	Mamma dextra D4  

	17.
	Указание на нарушения в левой молочной железе
	Mamma sinistra D4  

	18.
	Указание на нарушения в диафрагме 
	Diaphragma D4  

	19.
	Указание на нарушения в плечевом сплетении
	Plexus brachialis D4  

	20.
	Указание на нарушения в поясничном сплетении
	Plexus lumbalis D4  

	21.
	Указание на нарушения в крестцовом сплетении
	Plexus sacralis D4  

	22.
	Указание на нарушения в симпатикусе
	Sympathicus D4  

	23.
	Указание на нарушения в блуждающем нерве
	Nervus vagus D4  

	24.
	Общее указание на нарушения в брюшной полости
	Комплексный органопрепа-рат  

	25.
	Указание на нарушения в печени
	Hepar D4  

	26.
	Указание на нарушения в желчном пузыре
	Vesica fellea D4  

	27.
	Указание на нарушения в общем желчном протоке
	Ductus choledochus D4  

	28.
	Указание на нарушения в желчевыводящих путях
	Ductuli biliferi D4  
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	29.
	Указание на нарушения в желудке
	Ventriculus D4  

	30.
	Указание на нарушения в пилорическом отделе желудка
	Pylorus D4  

	31.
	Указание на нарушения в 12-перстной кишке
	Duodenum D4  

	32.
	Указание на нарушения в почках
	Renes D4  

	33.
	Указание на нарушения в селезенке
	Lien D4  

	34.
	Указание на нарушения в поджелудочной железе
	Pancreas D4  

	35.
	Указание на нарушения в воротной вене
	Vena portae D4  

	36.
	Указание на нарушения в перитонеуме
	Peritonaeum D4  

	37.
	Общее указание на нарушения в области таза
	Комплексный органопрепа-рат  

	38.
	Указание на нарушения в подвздошной кишке
	Ileum D4  

	39.
	Указание на нарушения в тощей кишке
	Jejunum D4  

	40.
	Указание на нарушения в толстой кишке
	Colon D4  

	41.
	Указание на нарушения в слизистой оболочке
	Tunica mucosa D4  

	42.
	Указание на нарушения в аппендиксе
	Appendix vermiformis D4  

	43.
	Указание на нарушения в прямой кишке
	Rectum D4  

	44.
	Указание на нарушения в анусе
	Anus D4  

	45.
	Указание на нарушения в яичниках
	Ovaria D4  

	46.
	Указание на нарушения в параметрии справа
	Parametrium dextra D4  

	47.
	Указание на нарушения в параметрии слева
	Parametrium sinistra D4  

	48.
	Указание на нарушения в матке
	Uterus D4  

	49.
	Указание на нарушения в эндометрии
	Endometrium D4  

	50.
	Указание на нарушения в яичках
	Testes D4  

	51.
	Указание на нарушения в семенных пузырьках
	Vesiculae seminales D4  

	52.
	Указание на нарушения в правом придатке яичка
	Epididymis dextra D4  

	53.
	Указание на нарушения в левом придатке яичка
	Epididymus sinistra D4  

	54.
	Указание на нарушения в простате
	Prostata D4  

	55.
	Указание на нарушения в мочевом пузыре
	Vesica urinaria D4  

	56.
	Указание на нарушения в мочеточнике
	Ureter D4  

	57.
	Общее указание на нарушения в суставах-позвонках
	Комплексный органопрепа-рат  

	58.
	Указание на нарушения в синовиальной мембране
	Membr. synovial. D4  

	59.
	Указание на нарушения в шейных позвонках
	Vertebra cervicalis D4  

	60.
	Указание на нарушения в грудных позвонках
	Vertebra thoracica D4  

	61.
	Указание на нарушения в поясничных позвонках
	Vertebra lumbalis D4  

	62.
	Указание на нарушения в крестцовых позвонках
	Vertebra sacralis D4  

	63.
	Общее указание на нарушения в нервах-органах чувств
	Комплексный органопрепа-рат  

	64.
	Указание на нарушения в моторной зоне головного мозга
	Cerebrum regio motor. D4  

	65.
	Указание на нарушения в мозжечке
	Cerebellum D4  

	66.
	Указание на нарушения в спинном мозге (в целом)
	Medulla spinalis (tota) D4  

	67.
	Указание на нарушения в обонятельных луковицах
	Bulbus olfactorius D4  

	68.
	Указание на нарушения в зрительном нерве
	Nervus opticus D4  

	69.
	Указание на нарушения в сетчатке и хориоидеа
	Retina et chorioidea D4  

	70.
	Указание на нарушения в улитке
	Cochlea D4  

	71.
	Указание на нарушения в лабиринте
	Labyrinthus D4  
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	72.
	Указание на нарушения в лицевом нерве
	Nervus facialis D4  

	73.
	Указания на нарушения в тройничном нерве
	Nervus trigeminus D4  

	74.
	Указание на нарушения в седалищном нерве
	Nervus ischiadicus D4  

	75.
	Указание на нарушения в плечевом сплетении
	Plexus brachialis D4  

	76.
	Указание на нарушения в поясничном сплетении
	Plexus lumbalis D4  

	77.
	Указание на нарушения в крестцовом сплетении
	Plexus sacralis D4  

	78.
	Указание на нарушения в симпатикусе
	Sympathicus D4  

	79.
	Указание на нарушения в блуждающем нерве
	Nervus vagus D4  

	80.
	Тест на радиоактивность
	Glob. D1000  

	81.
	Тест на радиоактивные загрязнения
	Aqua pluvia D200  

	82.
	Тест на электромагнитные поля
	Phosphorus D60  

	83.
	Вирусный тест
	Interferon D30  

	84.
	Тестирование вида вирусов
	Interferon D30  + Нозод ​

	85.
	Тестирование органа-мишени при вирусном тесте
	Нозод  + Орган ​

	86.
	Подбор медикамента или вида терапии при положительном вирусном тесте
	Нозод  + Медикамент или вид терапии ​

	87.
	Бактериальный тест
	Tetracyclinum D30  

	88.
	Микотический тест
	Monilia alb. D24  

	89.
	Очаговый тест I
	Thuja D30  

	90.
	Очаговый тест II 
	Causticum D60  

	91.
	Тест на наличие доброкачественной опухоли
	Conium D30  

	92.
	Тест на наличие кистозного процесса
	Rhus tox. D60  

	93.
	Тест на недостаток минералов и микроэлементов
	Cuprum met. D200  , 

Cobaltum met. D200  

	94.
	Тест на дефицит витаминов
	Manganum met. D200  

	95.
	Тест на иммунные нарушения
	Lien D4  

	96.
	Тест на наличие психических расстройств
	Epiphysis D4 1 ед.  

	97.
	Тест на наличие вегетативных расстройств
	Thalamus D4 1 ед.  

	98.
	Тест на аллергию
	Histaminum D60  

	99.
	Тест на пищевую аллергию
	Acidum formicicum D6  

	100.
	Тест на пищевую аллергию (более чувствительный)
	Causticum Hahnem. D30  

	101.
	Тест на аутоиммунные процессы
	Allergie-injectopas.  

	102.
	Тестирование конкретного аллергена
	Causticum Hahnem. D30  + Аллерген в D6 ​

	103.
	Тестирование органа-мишени для аллергена
	Аллерген в D6  +

+ Орган ​

	104.
	Определение медикамента в условиях нагрузки аллергеном
	Аллерген в D6  +

+ Медикамент ​

	105.
	Тест на повышенную чувствительность к фосфатам
	Ca-Mg-Phosphat. D6  

	106.
	Тест кислотно-щелочного обмена (ацидоз)
	Lithium Carb. D30  

	107.
	Тест кислотно-щелочного обмена (алкалоз)
	Acidum oxalicum D30  

	108.
	Тест на дисбактериоз в тонкой кишке
	Indican D32  

	109.
	Тест на дисбактериоз в толстой кишке
	Scatolum D32  

	110.
	Тестирование пораженного органа (органов)
	Органопрепарат в D4  

	111.
	Тестирование патологического процесса в органе
	Органопрепарат в D4  + Нозод ​
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	112.
	Тестирование медикамента для лечения органных нарушений 
	Органопрепарат в D4  + Медикамент ​

	113.
	Тест на наличие хронического воспалительного процесса в органе-мишени 
	Mesenchym D4  +

+ Органопрепарат в D4 ​

	114.
	Тест на наличие острого воспалительного процесса в органе-мишени 
	Mesenchym D15  +

+ Органопрепарат в D4 ​

	115.
	Тест на наличие интоксикаций (Intox I)
	Chromium met. D400  

	116.
	Тест на наличие интоксикаций (Intox II)
	Chromium met. 

D30/D60/D400  

	117.
	Тест на наличие интоксикаций (Intox III)
	Chromium met. 

D60/D400/D800  

	118.
	Тест на нозодовую терапию
	Zincum met. D12  

	119.
	Тестирование конкретного нозода 
	Zincum met. D26  +

+ Нозод ​

	120.
	Медикамент, в том числе и аллопатический, принимается в расчет для дальнейшего тестирования
	Медикамент  

	121.
	Медикамент подходит для лечения данного органа
	Орган  + Медикамент ​

	122.
	Тест на эффективность низких потенций, уртинктур, сырья, фитопрепаратов, аллопатических препаратов
	Ferrum met. D 26  

	123.
	Тест на эффективность высоких потенций
	Ferrum met. D800  

	124.
	Тест на переносимость низких потенций, уртинктур, эссенций, настоек, растворов, сырья, материалов, фитопрепаратов, аллопатических препаратов
	Manganum met. D26  

	125.
	Тест на переносимость высоких потенций
	Manganum met. D800  

	126.
	Тестирование согласованного рецепта (все медикаменты являются переносимыми и согласованными)
	Manganum met. D26  +

+ Сумма медикаментов ​

	127.
	Тестирование согласованного рецепта (все медикаменты являются переносимыми и согласованными) – высокие потенции
	Manganum met. D800  +

+ Сумма медикаментов ​

	128.
	Тестирование биологических индексов пациента
	Биологический индекс i  

	129.
	Тестирование оптимальных биологических индексов пациента
	Cuprum met. D400  +

+Биологический индексi ​

	130.
	Тестирование медикамента, устанавливающего оптимальные биологические индексы
	Cuprum met. D400  +

+ Медикамент ​

	131.
	Тестирование наличия трех и более биологических индексов
	Molybdaenum met. D800  

	132.
	Тестирование медикамента, устраняющего протестированные 3-й и более высокие биологические индексы
	Molybdaenum met. D800  + Медикамент ​

	133.
	Тестирование изменения биологических индексов при используемом медикаменте
	Медикамент  + Биологический индексi ​

	134.
	Тестирование органа, имеющего определяемый биологический индекс
	Биологический индексi  + Органопрепарат D4 ​

	135.
	Тестирование биологического индекса пораженного 

органа
	Органопрепарат D4  +

+Биологический индексi ​

	136.
	Тестирование потенциальных биологических индексов
	Argentum nitricum C52/C44  + Биологический индексi ​

	137.
	Тестирование подходящего цвета для терапии
	Цвет  
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	138.
	Указание на повышенный уровень холестерина
	Cholesterinum D60  

	139.
	Указание на повышенный уровень мочевой кислоты
	Acidum uricum D60  

	140.
	Общее указание на физическое истощение
	Selenium met. D60  

	141.
	Указание на физическое истощение (сильное)
	Selenium met. D30  

	142.
	Указание на физическое истощение (слабое)
	Selenium met. D200  

	143.
	Подходящий медикамент или вид терапии
	Selenium met. D60  +

+ Медикамент или вид терапии ​

	144.
	Тестирование заболевания желчного пузыря и протоков
	Ductuli biliferi D32  

	145.
	Тестирование преддиабета
	Cauda pankreatis D32 1 единица  

	146.
	Тестирование диабета
	Cauda pankreatis D32 2 единицы  

	147.
	Указание на гипертоническое нарушение кровообращения с нестабильными R-R интервалами на электрокардиограмме
	Glomus carotis D 32 1 единица  

	148.
	Указание на клинически явную гипертонию
	Glomus carotis D32 2 единицы  

	149.
	Тестирование головных очагов
	Spenglersan Kolloid  

	150.
	Тестирование наличия патологии в верхней челюсти
	Maxilla D4  

	151.
	Тестирование наличия патологии в нижней челюсти
	Mandibula D4  

	152.
	Тестирование наличия патологии в височно-нижне-челюстном суставе
	Articulatio temp.-mand. D4  

	153.
	Указание на хронический гайморит
	Membrana sinus maxillaris D4  

	154.
	Указание на наличие патологии в корне леченного зуба
	Nos. wurzelbehandelter Zahn D30  

	155.
	Тестирование наличия кисты в корне зуба
	Nos. radiculare Zyste D30  

	156.
	Тестирование наличия остита челюсти
	Nos. Kieferostitis D30  

	157.
	Указание на ущемленный или смещенный зуб
	Nos. Zahnsackchen D30  

	158.
	Указание на периодонтит
	Nos. Periodontitis D30  

	159.
	Указание на воспаление зубно-десневого кармана
	Nos. Zahnfleischtasche  

	160.
	Указание на грибковое поражение полости рта
	Nos. Mycosis oris D30 (Sdf.)  

	161.
	Указание на избыток фтора (неорганические фтористые соединения)
	Anorg. Fluorverbindung D30 (Sdf.)  

	162.
	Указание на избыток фтора (органические фтористые сое-динения)
	Organ. Fluorverbindung D30 (Sdf.)  

	163.
	Указание на нагрузку, вызванную серебряной амальгамой
	Silberamalgam D30  

	164.
	Тестирование переносимости стоматологического материала
	Manganum met. D26  +

+ Материал ​

	165.
	Определение стороны поражения (латерализация процесса), правая
	Ventriculus cordis dexter D4  

	166.
	Определение стороны поражения (латерализация процесса), левая
	Ventriculus cordis sinister D4  

	 
	Уровни эндокринных нарушений
	Потенции гипофиза

	167.
	Уровень 1. Очень слабые
	Hypophyse-potenzen D6  


Таблица 1 (продолжение)

	168.
	Уровень 2. Слабые
	Hypophyse-potenzen D12  

	169.
	Уровень 3. Сильные
	Hypophyse-potenzen D30  

	170.
	Уровень 4. Очень сильные
	Hypophyse-potenzen D60  

	171.
	Уровень 5. Чрезвычайно сильные
	Hypophyse-potenzen D200  

	172.
	Тестирование меридиана с энергетическими нарушениями
	МКПi  

	173.
	Тестирование меридиана с максимальным энергетическим нарушением
	Zincum met. D60 + МКПi​

	174.
	Тестирование состояния избыточности нарушенного меридиана
	МКПi  + Arnica D12 ​

	175.
	Тестирование состояния недостаточности нарушенного меридиана
	МКПi  +

+ Arsenicum alb. D12​


ПРИМЕЧАНИЯ

1. К тестированию органопрепаратов 

Для оптимизации процесса тестирования можно использовать комплексные органопрепараты (состоящие из суммы отдельных органопрепаратов), топически соответствующие определенной области тела человека: области головы, грудная клетка, брюшная полость, таз, позвоночник и суставы, нервная система и органы чувств. Далее осуществляется уточнение с помощью конкретных органопрепаратов.

2. К тестированию биологических индексов 

Биологические индексы тестируются с применением тест-препартов мезенхимы (соединительной ткани) в потенции от D2 до D36 и отражают степень нарушений соединительной ткани. Каждой потенции соответствует определенный биологический индекс (Index 1 - Index 21). 

Необходимо различать биологические индексы организма в целом и биологические индексы конкретного органа. Оптимальные для пациента биологические индексы на текущий момент времени можно измерить путем фильтрации потенции мезенхимы через препарат Cuprum met. D400. Определение потенциальных биологических индексов, которые можно получить у данного пациента по завершении адекватной терапии, осуществляется путем фильтрации потенций мезенхимы через препарат Argentum nitricum C52/C44.

3. К тестированию состояния меридианов 

Согласно восточной теории акупунктуры меридиан и соответствующий ему орган находятся в тесной взаимосвязи друг с другом, т.е. расстройства органов могут проявляться на точках соответствующих меридианов. Для коррекции выявленных нарушений используются рефлексотерапия или официальные комплексные гомеопатические средства, подобранные по ВРТ для каждого меридиана. Используя меридианальные комплексные препараты, в ВРТ можно определить меридианы, имеющие нарушения в виде его избыточности (полноты) или недостаточности (пустоты).

Рекомендации по написанию заключения

После тестирования и анализа обнаруженных изменений врачу необходимо сделать заключение, компактно отражающее выявленные нарушения и содержащее рекомендации.

Заключение состоит из двух частей:

1. Общая информация о пациенте и проводимом исследовании;

2. Клиническая интерпретация обнаруженных изменений и рекомендации (очень важно, чтобы эта часть заключения содержала медицинские термины и понятия доступные пониманию врача, не имеющего специальной подготовки).

Каждое заключение должно быть напечатано (написано) и подписано проводившим тестирование.

Алгоритм использования ВРТ в гомеопатии

В гомеопатии метод ВРТ используют для функциональной оценки органов и систем на первичном приеме, для контроля подбора гомеопатического препарата, его потенции и разовой дозы, для мониторинга качества лечения на повторном приеме.

На первичном приеме наиболее информативным представляется следующий алгоритм обследования больного:

1. Сбор анамнеза по стандартной схеме, принятой в клинической медицине (жалобы, anamnesis morbi, anamnesis vitae), гомеопатический опрос;

2. Электропунктурное обследование по ВРТ на выявление радиоактивных нагрузок, электромагнитных нагрузок; определение пораженных органов, биологических индексов, состояния иммунной и эндокринной систем, вирусных, бактериальных и микотических поражений и др.;

3. Физикальный осмотр;

4. Медикаментозное тестирование и определение эффективных медикаментов в соответствии с выбранными критериями.

Повторный прием обычно назначается через две недели или месяц. На нем также проводят все пункты обследования (пп. 1 - 4), при необходимости – в сокращенном виде. Для медикаментозного тестирования сначала используются ранее назначенные препараты, и, при отсутствии их эффективности, проводят медикаментозный тест с новыми препаратами в соответствии с результатами диагностики и новой симптоматикой.

Алгоритм использования ВРТ в рефлексотерапии

Используя меридианальные комплексные препараты, можно определить меридианы с нарушениями, ключевой нарушенный меридиан, избыточность и недостаточность в меридианах (см. пп. 172-175 в табл. 1). Это позволяет составить акупунктурный рецепт в соответствии с классическими представлениями восточной медицины.

На первичном приеме наиболее информативным представляется следующий алгоритм обследования больного:

1. Сбор анамнеза по стандартной схеме, принятой в клинической медицине (жалобы, anamnesis morbi, anamnesis vitae);

2. Электропунктурное обследование по ВРТ для выявления наличия радиоактивных и электромагнитных нагрузок, определения пораженных органов и систем, оценка состояния меридианов и других необходимых характеристик;

3. Составление акупунктурного рецепта.

На втором и последующих приемах определяется состояние классических меридианов, и при их изменении в сторону нормализации акупунктуру не проводят. Повторную процедуру акупунктуры назначают при отсутствии положительной динамики по клиническим и электропунктурным показателям. Повторный курс акупунктуры также назначают по клиническим показателям и по данным электропунктурного обследования при наличии ухудшения показателей.

Эффективность использования метода

С 1996 по 2000 год в НИИ ТМЛ МЗ РФ, НПЦ ТМГ МЗ РФ и МГМСУ МЗ РФ проводились научные исследования, цель которых заключалась в объективной оценке информативности ВРТ, уточнении критериев его применения для контроля эффективности проведения гомео-, рефлексотерапии и других видов терапии; определении показаний и противопоказаний к его использованию. Всего было обследовано 560 человек с различными нозологическими формами в возрастном диапазоне от 2 до 86 лет. Результаты исследований, полученные с применением ВРТ, сопоставлялись с клиническими диагнозами, поставленными с использованием современных клинико-лабораторных методов диагностики. У 250 пациентов проводилось сопоставление результатов диагностики, полученных с применением ВРТ и ЭАФ. Результаты проведенных исследований легли в основу данных методических рекомендаций.

Принято, что при проведении исследований с целью определения диагностических возможностей нового метода результаты, полученные с его помощью, сравнивают с результатами референтного метода (совокупность прямых диагностических методов, используемых для постановки клинического диагноза). Кроме этого необходимо было провести сравнение с существующим аналогом, разрешенным к медицинскому применению в России – электропунктурной диагностикой по методу Р. Фолля. При этом возможны результаты, для описания которых используется следующая терминология: а) истинно положительные результаты – совпадение результатов исследования, полученных по ВРТ, и результатов прямых диагностических методов в отношении установления наличия патологии (или ЭАФ); б) ложно положительные – результаты, положительные по ВРТ, но не выявленные прямыми диагностическими методами (или ЭАФ); 

в) ложно отрицательные – патология выявляется прямыми диагностическими методами (или ЭАФ) и не выявляется ВРТ; г) истинно отрицательные – отсутствие патологии выявляется ВРТ и прямыми диагностическими методами (или ЭАФ).

Варианты "а" и "г" соответствуют "правильной" диагностике наличия или отсутствия заболевания. Вариант "б" в диагностике называют "ложными тревогами", когда ставится определенный диагноз при его отсутствии. Вариант "в" в диагностике называют "пропусками", когда диагноз не ставится при его наличии. Очевидно, что варианты "б" и "в" образуют группу событий ошибок в диагностике. Причем роль (вес) этих ошибок неодинаков. При ошибках типа "ложных тревог" поставленный диагноз может быть проверен и уточнен другими диагностическим методами. Поэтому наибольшую значимость имеют ошибки типа "пропусков", когда диагноз не поставлен при наличии заболевания.

При обработке результатов исследований был введен ряд параметров, наиболее важные из которых представлены в табл. 2.

Таблица 2 Диагностические параметры ВРТ

	Параметр
	Определение
	 

	чувствительность
	отношение истинно положительных результатов к сумме истинно положительных и ложно отрицательных результатов (параметр характеризует процент выявления больных с помощью метода ВРТ среди контингента лиц, болезнь которых установлена клиническими исследованиями)
	88 %

	специфичность
	отношение истинно отрицательных результатов к сумме ложно положительных и истинно отрицательных результатов (параметр характеризует процент выявления здоровых лиц среди контингента, определяемого при клинических исследованиях как "здоровые")
	33,5 %

	общая точность

(процент совпадения)
	отношение истинно положительных и отрицательных результатов ко всем вариантам результатов
	85 %


По результатам исследований точность диагностики, получаемая с применением метода ВРТ, составила в среднем более 85 %. Сопоставительные результаты диагностики методами ВРТ и ЭАФ при заболеваниях отдельных органов и систем приведены в табл. 3. Там же представлена точность диагностики с применением метода ЭАФ по контрольным точкам измерения.

Таблица 3 Точность диагностики с применением метода ВРТ и ЭАФ

	Заболевания органов и систем
	ВРТ
	ЭАФ

	Заболевания органов дыхания
	87,3%
	67,1%

	Заболевания ЦНС и периферической нервной системы
	80,2%
	75,4%

	Заболевания сердечно-сосудистой системы
	89,7%
	74,3%

	Заболевания почек и мочевыделительной системы
	88,5%
	65,8%

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	86,3%
	71,5%

	Заболевания кожи и волосяных покровов
	85,1%
	62,3%

	Заболевания половой сферы
	87,8%
	66,7%

	Заболевания эндокринной системы
	84,8%
	72,5%

	Заболевания крови и лимфатической системы
	87,9%
	71,2%

	Аллергические заболевания
	89,3%
	68,2%


Таким образом, на основании проведенных исследований и опыта применения ВРТ можно сделать вывод о его высокой диагностической эффективности и безопасности. Поэтому в первую очередь ВРТ рекомендуется применять для экспресс-оценки функционального состояния организма пациентов с целью выявления доклинических и донозологических состояний с обязательным подтверждением электропунктурных данных прямыми методами обследования.

