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От автора
В настоящее время внимание многих биологов, физиологов, медиков и физиков привлечено к биоэнергетическим явлениям, имеющим место в биологических структурах и к их роли в жизнеобеспечении биологических систем. Этот интерес обусловлен тем, что научная мысль уже не может удовлетворяться накопленными на сегодняшний день общебиологическими знаниями, преподносящимися нам как определенные парадигмы, из-за штор которых нет возможности видеть истинного положения вещей. Как при этом не вспомнить слова Макса Планка: «Обычно новые научные истины побеждают не так, что их противников убеждают, и они признают свою неправоту, но большей частью так, что противники эти постепенно вымирают, а молодое поколение усваивает истину сразу», т. е. перевернуть научные взгляды за короткий период времени невозможно. И, чтобы как-то сократить это время, было решено дать информацию о новых явлениях и взглядах, которые проявились в процессе создания новой медицинской технологии по диагностике и безмедикаментозному лечению заболеваний широкому кругу врачей интернистов.
Естественно, любой нетрадиционный подход, используемый при решении определенной задачи, базируется на предшествующих знаниях. Для меня, врача-рефлексотерапевта, это были знания, предвнесенные древневосточной философской мыслью, знания, накопленные рефлексотерапевтической наукой, знания по физическим свойствам твердых и жидких веществ (воды), а также многочисленные теоретические разработки по феномену биологического поля и биоинформационным воздействиям. В процессе своей практической деятельности врача-рефлексотерапевта большой интерес у меня вызвали работы немецкого ученого Рейнгольда Фолля (R. VOLL) по возможностям электропунктурной топической диагностики патологических процессов и феномена «медикаментозного теста».

Для электропунктурной диагностики он использовал разработанный инженером Вернером специальный прибор-диатеропунктер, оснащенный электродами различного назначения, с возможностью электропунктурного воздействия низкочастотными импульсами (от 0.8 до 10 Гц), названных Фоллем «релаксационными колебаниями». К сожалению, в доступной нам литературе, а также в опубликованных материалах Фолля и его учеников, нам не удалось найти подробное описание методологических принципов работы и схемы прибора, что не позволило воспроизвести их методику и самим ощутить диагностические и лечебные возможности данного метода. К тому же Фолль при описании явления медикаментозного влияния на электропроводность биологически активных точек, заметил, что «феномен испытания медикаментов до сих пор не может быть объяснен с помощью известных физических законов». И, несмотря на фактическое отсутствие информации и возможности воспроизведения данного метода, зерно научного интереса к проблемам, поднятым Фоллем, было посеяно. Мною были сделаны первые попытки расширить познания в этой сфере, которые привели меня в последующем к единомышленникам.
Этой работе были посвящены многие годы. Так, в г. Ленинграде над решением вопроса воспроизводимости метода Фолля работал П.И. Оболенский, в г. Москве – инженер В.Г. Калачев, который разработал оригинальный аппарат для электропунктурной диагностики ЭДА-1. Но по непонятным причинам клинически он не был апробирован, а предварительные результаты по исследованию электрокожных характеристик биологически активных точек данным прибором, которые были доложены на кафедре рефлексотерапии Центрального ордена Ленина института усовершенствования врачей не получили дальнейшего своего развития в исследовательских программах кафедры.

Впервые мною была проведена клиническая апробация прибора ЭДА-1 только в 1987 г. в Главном клиническом военном госпитале им. Н.Н. Бурденко. Ее результант показали, что совпадение электропунктурной диагностики с клиническим, традиционно верифицированным диагнозом составило до 70% случаев, на основании чего ученым советом было рекомендовано расширить клинические исследования с целью уточнения статистической достоверности полученных результатов. При ретроспективной оценке методологического подхода, а также анализа полученных данных при клинической апробации метода было решено принципиально изменить как электротехнические характеристики аппарата, так и найти новые, нетрадиционные решения для повышения достоверности топической и патоморфологической диагностики. Если первая задача была успешно решена в содружестве с инженерами: Яценко А.В., Оленевым А.П., то вторая – потребовала немало усилий и дополнительных знаний из других областей наук. Эти знания были предвнесены научными работами И.И. Мечникова и А.А. Богомольца, изучавшими аутоцитотоксические процессы и их влияние на тканевые и клеточные структуры.
Оказывается, что цитотоксические сыворотки за счет специфической органоклеточной направленности действия, в зависимости от дозы их использования, обладают возможностью активации или блокирования протекающих биофизических процессов на клеточном уровне. Эти факты натолкнули меня на мысль использовать биологические субстраты различных тканей для патоморфологической диагностики, через посредство принципа «медикаментозного теста» по Фоллю. При реализации этой идеи на практике пришлось столкнуться с возникшей проблемой приготовления, хранения и транспортировки растворенных субстратов патологически измененных тканей. В ходе аппаратного тестирования выявлено, что одну патотканевую форму необходимо было готовить в различных дозировках-разведениях, используя гомеопатический принцип потенцирования, что вело к усложнению процесса патоморфологической диагностики и снижению ее достоверности.
Начался новый, кропотливый этап поиска необходимых потенций (доз) исходных патоморфологических субстратов, которые могли бы идентифицировать воспалительные, дегенеративные и морфологически перерождаемые патологические процессы в органах и тканях организма. В ходе реализации этой задачи было выявлено, что указанные процессы не могут идентифицироваться строго определенной потенцией тестирующего препарата, т. к. он включал в себя определенные потенцированные ряды. Это была большая удача, в виду того, что выявленные универсальные потенцированные ряды вели к сокращению времени обследования больного и повышали достоверность диагностики. Такие же ряды были выявлены при аппаратном тестировании и этиологических факторов (микробов, вирусов, экологически и профессионально вредных веществ и других тестируемых объектов).
В ходе клинической апробации и медикаментозного тестирования обратил внимание тот факт, что в подобранных потенцированных рядах исходных лекарственных средств, оказывающих при лечении больных терапевтический эффект, встречались высокие степени разведения, выходящие из числа Авогадро, т. е. когда фактически исключалось содержание хоть одной молекулы исходного вещества в водном объеме. Следовательно, действующее начало используемых препаратов не могло обуславливаться только самой молекулярной структурой исходного растворимого вещества, а видимо, обусловливалось также информационно-энергетической составляющей.
Такой подход к объяснению механизма действия гомеопатических препаратов позволил нам, в начале прийти к мысли, а затем и убедиться на практике о наличии волнового принципа информационно-энергетических взаимосвязей биологических объектов с окружающей средой.
Приняв за основу концепцию о волновом характере механизма действия гомеопатических средств, нами разработан способ электропунктурной диагностики и безмедикаментозного лечения различных заболеваний. В отличие от имеющихся в настоящее время электропунктурных методов диагностики, например, метода Р. Фолля вместо тестируемых нативных препаратов мы используем вещество-носитель волновых аналогов тестируемых объектов, названных нами микрорезонансными контурами (МРК). Оригинальность их конструкции состоит в том, что с помощью специальной технологии «на память» твердого вещества-носителя перенесены волновые характеристики соответствующих тестирующих объектов (здоровые и патологические ткани, микрофлора и ее токсины, различные лекарственные препараты – аллопатические, гомеопатические, фитопрепараты, радионуклиды, вредные факторы внешней среды и др.).

В основе проводимого нами электропунктурного обследования больных лежит механизм изменения проводимости в биологически активных точках (БАТ) при различных заболеваниях в ходе аппаратного диагностического тестирования.

В процессе клинико-экспериментальных исследований мы столкнулись, с удивительным явлением, например, у больного К. при исследовании проводимости в БАТ соответствующей миндалинам, на приборе регистрируется цифра 30 условных единиц, при норме 60. Одна крупинка препарата Thuja ДЗ, помещенная в стеклянную пробирку из светлого стекла и фиксируемая в руке испытуемого, восстанавливает проводимость БАТ до цифры 60. Очередная крупинка этого же препарата в той же потенции, внесенная в пробирку, вновь приводит электропроводимость указанной БАТ к исходной цифре 30. Этот эффект четко выявляется до количества крупинок – 7, то отменяя, то вновь восстанавливая показатели прибора к исходным цифрам. Можно предположить, что этот феномен и определяет Закон подобия в гомеотерапии.

Если представить, что все окружающие нас материальные тела органической и неорганической природы излучают какие-либо однотипные по своей физической природе энергетические поля и в спектрально-волновом плане специфичные их структуре, то, по-видимому, этот феномен может иметь место при явлениях биологического резонанса или положительной и отрицательной интерференции волн. Необходимо отметить тот факт, что в экранированных помещениях, вблизи экранов дисплеев и других источников излучений этот феномен не регистрируется.

Безмедикаментозная терапия заключается в том, что больной принимает не медикаменты, а биологически активную жидкость (БАЖ), которая представляет собой предварительно деструктурированную воду в «память», которой по специальной методике вводят индивидуально подобранные в ходе обследования данного больного волновые образы МРК.

Экспериментально-клинически подобранные гармоники волновой информации МРК обеспечивают пролонгированное и преемственное терапевтическое действие БАЖ в динамике всего курсового лечения больных, исключая процесс подбора различных потенций препарата. Клинические наблюдения и контрольное аппаратное тестирование показали, что энергетическое воздействие БАЖ с биологическими объектами имеет строго направленный и специфический характер, полностью соответствующий патогенезу конкретных гомеопатических препаратов, волновые образы которых были перенесены на «память» воды. Характерная клиническая картина и данные параклинического контроля в динамике лечения БАЖ, позволяет предположить широкий диапазон изменений, происходящий на биомолекулярном уровне, а также в различных органах и системах целостного организма. Видимо сложные механизмы передачи информации биологическим объектам через «кодированную воду», представленные в работах советских ученых В.П. Казначеева, И.П. Гаряева, А.А. Васильева, А.А. Березина, действительно имеют место в организме человека.
Хотелось бы подчеркнуть, что феномен «запоминания» присущ многим диссипативным системам, он практически был реализован нами при создании лечебно-диагностических микрорезонансных контуров из различных материалов. По-видимому, вода как частный пример диссипативной системы обладает свойством фиксировать волновую информацию в момент структурно-энергетического перехода при получении дискретных квантов энергии. Деструктурированная вода выбрана нами в качестве исходного вещества для приготовления БАЖ в виду ее большого сродства к организму человека.
Наконец, после проведения многочисленных экспериментов настал момент клинической апробации метода электропунктурной этиопатоморфологической диагностики, которая была проведена впервые официально в отделе новых методов диагностики ВКНЦ АМН СССР (руководитель – д. м. н. Атьков О.Ю.); в феврале 1988 г., г. Москва;
· затем на кафедре внутренних болезней педиатрического факультета 2-го Московского ордена Ленина государственного медицинского института им. Н.И. Пирогова (зав. кафедрой академик АМН СССР А.Г. Чучалин), в апреле 1988 г.;
· затем в лаборатории функциональной диагностики и врачебного контроля Центрального научно-исследовательского института медико-биологических проблем спорта (заведующая – к. м. н., старший научный сотрудник Иорданская Ф.А.) в мае 1988 г., г. Москва.

В последующем:
· в инфекционном и неврологическом отделениях, а также в лаборатории инфекционной иммунологии 411 окружного ордена Красной Звезды военного госпиталя (г. Одесса); в ноябре 1988 г.

Апробация метода электропунктурной этиопатоморфологической диагностики проводилась «слепым» методом (без сбора анамнеза и доступа к медицинской документации), на статистически достоверном контингенте больных. Сопоставление результатов диагностики проводилось на основании данных, полученных в процессе всестороннего клинического обследования больных по специальным программам, составленным для каждого заболевания отдельно. Совпадение результатов электропунктурной диагностики с параклиническими и анамнестическими данными, составило по заболеваниям:

· ЛОР – 82%;

· бронхов – 84%;

· клапанного аппарата сердца – 69%;

· аорты и ее ветви – 83%;

· коронарных артерий – 74%;

· наличие или отсутствие артериальной гипертонии – 78%

Идентификация возбудителя заболевания при инфекционном гепатите отмечена в 99% случаев.

Антидопинговый экспресс-контроль дал качественный ответ о наличии в организме допинговых препаратов в 70% случаев, а достоверность данных функционального состояния органов и систем организма спортсменов в ходе учебно-тренировочного процесса составила 98%.

Достоверность определения индивидуальной переносимости и оптимальных доз лекарственных препаратов был в диапазоне 92-100%.

Впервые клиническая апробация БАЖ на организованном коллективе добровольцев (спортсмены сборной СССР по тяжелой атлетике) была проведена в мае месяце 1988 г. в г. Феодосии и г. Подольске. Полученные результаты показали высокую эффективность БАЖ при различной острой патологии, выявленной у спортсменов в ходе учебно-тренировочного процесса.

В связи с тем, что предлагаемые нетрадиционные подходы по диагностике заболеваний и их немедикаментозной коррекции предопределяли развитие нового направления медицины, приказом МЗ УССР №28 от 2. 02. 1989 г. при ЦНИЛ Крымского государственного медицинского института была организована научно-исследовательская группа по дальнейшей разработке и совершенствованию метода электропунктурной этиопатоморфологической диагностики и нефармакологическим методам лечения.

В мае 1989 г. на основании программы, утвержденной Минздравом УССР, была проведена клиническая апробация лечебного применения биологически активной жидкости (БАЖ) у 58 детей, больных ревматоидным артритом, на базе детского санатория МЗ УССР «Здравница» (гл. врач Лобанов В.Г.), которая показала положительное терапевтическое влияние БАЖ на клинико-иммунологические показатели и значительное удлинение сроков ремиссии. В связи с необходимостью более глубокого изучения терапевтических возможностей и механизмов действия БАЖ приказом МЗ УССР №40 от 28. 02. 1990 г. был создан Республиканский научно-практический центр нетрадиционных методов диагностики и лечения, который активно начал сотрудничать с:

· Киевским городским онкологическим диспансером;

· Киевским НИИ урологии и нефрологии;

· Киевским НИИ гематологии и переливания крови;

· Институтом физиологии Сибирского отделения АМН СССР, г. Новосибирск;

· НИИ им. И.М. Сеченова, г. Ялта;

· Крымским государственным медицинским институтом, г. Симферополь;

· Международной ассоциацией «Союз Чернобыль», г. Киев;

· Киевским государственным институтом усовершенствования врачей;

· Дарницким территориальным медицинским объединением;

· Киевской областной клинической больницей;

· Научно-техническим центром НПО «Припять» и др. г. Киев;

· Киевским объединением «ИНОТЕХ».

Полученные результаты проводимых совместных работ позволили Ученому совету МЗ УССР рекомендовать широкое использование предложенного метода диагностики и лечения в практическом здравоохранении, с возможностью организации подготовки специалистов на курсах усовершенствования врачей, на базе Республиканского научно-практического центра нетрадиционных методов диагностики и лечения в г. Евпатории.

Лечение БАЖ различных категорий больных прошло успешную клиническую апробацию в головных лечебно-профилактических учреждениях страны, защищено авторским свидетельством и рекомендовано для внедрения в широкую медицинскую практику.

В этой книге я постарался представить методологические принципы реализации метода электропунктурной этиопатоморфологической диагностики и лечебного применения БАЖ. В ней приведены ряд клинических примеров из практической деятельности врачей, прошедших обучение данному методу и успешно применяющих его в своей практической деятельности. Я надеюсь, что эта книга будет способствовать расширению медицинского мировоззрения врачей интернистов и лиц, занимающихся проблемами биоинформационных взаимодействий.
Первое издание методических рекомендаций по новой технологии, ЭПД и безмедикаментозному лечению, было выпущено в 1989 году, но предназначалось для служебного использования в Республиканском научно-практическом центре нетрадиционных методов диагностики и лечения, так как в этот период времени отсутствовала целесообразность тиражирования этого материала ввиду возможности дискредитации метода различными специалистами, не прошедшими специальную подготовку по данной методике.
В настоящее время методу ЭПД и безмедикаментозного лечения обучено в стенах Республиканского центра более 500 врачей, которые в своей практической деятельности нуждаются в методической литературе. Это явилось основанием тиражирования данного руководства.
В заключении, я хотел бы выразить свою признательность всему коллективу Республиканского научно-практического центра нетрадиционных методов диагностики и лечения и в особенности моему коллеге и другу, одному из первых учеников, заведующему отделом нетрадиционной медицинской технологии Кораблеву Н.Н., оказавшим свою посильную помощь в написании этого Руководства. Если у читателя возникнут вопросы и предложения после ознакомления с книгой, то он может обращаться по адресу:
334320, г. Евпатория ул. Горького, 21
Республиканский научно-практический центр нетрадиционных методов диагностики и лечения
Телефон 6-14-29
В.Н. Сарчук

Введение
За прошедший период своего развития человечество накопило определенный запас знаний о сущности живой природы, но, к сожалению, в общебиологической науке и медицине пока больше вопросов, чем ответов на них. Поэтому, любые попытки, даже нетривиального характера, объяснить те или иные происходящие процессы в живой материи, являются началом научных споров, которые будут отвергать, подтверждать или дополнять их новыми данными, а следовательно, будут вести к рождению новых более совершенных идей, теорий и взглядов.
Новой вехой в медицинской науке стало использование биологически активной жидкости (БАЖ) для лечения различных заболеваний.
Рассматривая вопрос об использовании воды с лечебными целями в историческом аспекте, необходимо отметить, что еще до становления христианства, как религиозного учения, в котором должное место в церковных обрядах занимает «святая» вода, в священной древнеиндийской книге «Ригведа» можно найти такие строки:
«О, священные воды
 Будьте нашей защитой».
В дальнейшем данное отношение к воде в индо-тибетском регионе приводит к рождению культового направления, которое характеризуется не только ее поклонением, но и лечебным применением.
«…Дай испить живой воды от твоего изголовья» – так было написано в одной древней рукописи. Позднейшие толкователи объясняли данное изречение как символическое: «живая вода» – означает океан мудрости, изголовье – вершина познания. Между тем надпись имела медицинское назначение. «Ученик просил Учителя дать ему испить намагниченную воду, стоявшую около его изголовья…Уже давно люди знали о двух способах намагничивания воды: один, когда намагничивают пассами, а другой естественный, когда вода ставилась у изголовья. При этом первый способ предпочитали при некоторых недомоганиях, а второй считался лучшим для общего поддержания сил. Такую воду или пили, или ею окропляли… » Такое упоминание о «живой» воде мы находим в книге «Агни Йога» Елены Ивановны Рерих.
В книге Сабырема «Шри Ауробиндо или путешествие сознания» описывается применение «намагниченной воды» с помощью пассов и мантр с лечебной целью: «…Когда к ним в дом вошел один из тех полунагих бродячих монахов, вымазанных золой, которых называют нага-саньясинами, когда заметил он закутанного в одеяло Барина, трясущегося в лихорадке. Без единого слова он попросил стакан воды, начертил над ним какой-то знак, пропел мантру и дал выпить воду Барину, Через пять минут Барин был здоров, а монах исчез. Шри Ауробиндо, конечно слышал о необыкновенных силах этих аскетов, но на этот раз он видел это своими глазами».
И как бы в продолжение Е.И. Рерих пишет: «…Магнетизирование воды теперь почти оставлено, но еще недавно применялось как со светлою, так и с темною целью… утверждение о передаче мысли через воду упомянуто в древнейших писаниях. Вода, поставленная возле спящего человека – показатель его излучений… Если сказать ученым о намагниченной воде они могут это принять, но если сказать о воде заговоренной, то вы будете сочтены за невежду. Между тем, различие лишь в названии, но по существу будет применена та же энергия».
Как не упомянуть в этой связи слова нашего великого соотечественника В.И. Вернадского: «Картина видимой природы определяется водой. Вся масса и в жидкой, и в газообразной, и в твердой форме находится в непрерывном движении, переполнена действенной энергией, сама вечно меняется и меняет все окружающее».
В подтверждение выражения: «Все новое – это хорошо забытое старое», в июньском номере журнала «Nature» за 1988 г. появляется научная статья Жака Бенвениста с соавторами (Б. Давенас, Ф. Бовэ, Дж. Амара, М. Обербаум, В. Робинзон, А. Миадонна, А. Тедеши, Б. Померанц, П. Фортнер, П. Белой, Ж. Сент-Лоди, В. Пуатевин) «Дегрануляция человеческих базофилов, вызванная сильным разведением антисыворотки против иммуноглобулина Е (IgE)». Данная работа была проведена в шести лабораториях четырех стран, и констатировала, что в разведениях за пределами числа Авогадро (число одной молекулы вещества в 1 литре воды), т. е. за пределами разведения 10-23, где нет ни одной молекулы исходного вещества, специфическая информация разводимого вещества имела место, и даже усиливала активность. На основе этих данных было сделано заключение, что вода может поступать в качестве матрицы для молекул различных веществ за счет бесконечной сети водородных связей или электрических магнитных полей, или за счет определенной субмолекулярной организации воды. В научном мире данная работа имела эффект разорвавшейся бомбы. Но, не известно, почему, западный и отечественный мир обошел вниманием работу Н.В. Вавиловой «Гомеопатическая Фармакодинамика», которая вышла в свет еще в 1962 году, где уже, в то время, констатировалось:

«…пришло время дать теоретическое обоснование гомеопатическому методу лечения как информационному.
…Гомеопатический метод лечения с полным правом можно назвать информационным методом воздействия на биологическую систему больного организма.
…Гомеопатическое лекарственное средство, являясь носителем информации, в своей малой дозе содержит ничтожно малую порцию энергии, однако достаточную для приведения в движение всей регулирующей системы организма».
К сожалению, не нашел своего отражения в научной и научно-популярной печати тот факт, что еще за полгода до опубликования своей статьи Жаком Бенвенистом в Советском Союзе регистрируется заявка на изобретение в Государственном реестре изобретений СССР за №3187964/14 от 1. 01. 1988 г. «Способ Сарчука В.Н. лечения заболеваний различной этиологии», который предлагает новый способ лечения заболеваний посредством использования дистиллированной или кипяченой воды с фиксированными в ней волновыми характеристиками тестирующих объектов.
Необходимо отметить, что использование БАЖ в лечебных целях является завершающим этапом действий врача, который предваряет скрупулезная диагностика биоэнергетического состояния всех органов и систем человеческого организма, через посредство снятия электрокожных характеристик биологически активных точек.
Из всех биологически активных точек, описанных в классических руководствах по рефлексотерапии, были выбраны дистальные точки на конечностях. В этом плане мы следовали не только наставлениям древневосточных учителей, которые говорили: «Также конечности очень важно исследовать, ибо магнит конечностей пальцев стоп и кистей дают мощную информационную комбинацию», но и исходили из того, что полная морфологическая и функциональная дифференцировка органов и систем в процессе эмбриогенеза завершается последней. Поэтому дистальные (конечные) зоны активного роста на кистях будут нести дифференцированную информацию. Для более полного понимания нашего вывода обращаем Ваше внимание на вопрос возникновения биоинформационно-энергетически активных зон в процессе эмбриогенеза, которые именуются современниками как: биологически активные зоны (БАЗ), биологически активные точки (БАТ), акупунктурные точки (АТ), акупунктурные зоны (АЗ). Но вначале мы рассмотрим отличительные особенности биоинформационно-энергетически активных зон от окружающей ткани.
Биологически активные точки (БАТ) существуют не только у человека, но и у животных, рыб и в растительном мире. (В. М. Инюшин, 1979). Это обстоятельство свидетельствует о том, что система БАТ появилась в процессе эволюции давно и, что системы подобного рода в природе распространены достаточно широко. Поэтому система БАТ должна обладать как неспецифическим действием (Р.А. Дуринян, Б.Л. Козлов, 1981), так одновременно обладать информационно-специфическими чертами (В.М. Инюшин, 1979).
Одним из общих вопросов является вопрос определения биофизической структуры БАТ, которая обусловливает их функциональное действие и взаимодействие. Кельнер (1967) произвел 10597 срезов кожи на БАТ и вне их зон, и пришел к выводу, что БАТ не имеют клеточных объединений, которые нельзя было бы найти где-то в другом месте, но в них больше, по сравнению с обычной кожей, рецепторных и эффекторных устройств типа телец Мейснера, колб Краузе, гломусных органов, скоплений гладкомышечных клеток. Он также обнаружил наличие кожных щелей, которые находились в пограничной зоне между сосочковым слоем кожи и тканевым.
Ножье (1974) показал, что область БАТ характеризуется наличием более рыхлой соединительной ткани и более густой сети мелких нервных волокон и капилляров.
Идентичные данные получил Г.Д. Новинский, который определил, что к БАТ тяготеет более рыхлая соединительная ткань, но волокна в них распределены не типично, а в виде правильной сетки.
В раде работ (Е.М. Крохина, Л.М. Чувильская, Е.Б. Новикова, 1980) показано наличие более многочисленных холинергических нервных рецепторов и нервов в этих зонах.
Ф.Г. Портнов выявил в БАТ небольшие группы тучных клеток, которые способны производить, накапливать и выделять активные вещества, влияющие на обмен в клетках.
Рядом авторов указывается на большое поглощение кислорода БАТ и повышенную отдачу ими инфракрасного излучения, т. е. большую теплоотдачу, что свидетельствует о происходящих интенсивных обменных процессах в БАТ.
На этом основании В.А. Загрядский и В.В. Парин (1981) делают вывод о том, что БАТ представляет собой функционально-динамическую, исключительно активную, морфологически неоднородную область живого организма, в которой биоактивные вещества способны оказывать существенное влияние на термоэлектрические характеристики клеточных мембран, капиллярный кровоток, проницаемость клеток и сосудов, местный обмен, а, следовательно, – заключают Б.П. Расторгуев и А.П. Прянин (1984), – что эти явления сопровождаются значительными локальными изменениями ионной саморегуляции биоэлектрических свойств тканей, которые могут быть зафиксированы физическими методами путем измерения пассивных и активных электрических свойств кожи. В этом плане еще Чаруковский в 1928 г. установил, что введение иглы в кожу сопровождается гальваническими явлениями. Затем Е.Н. Нибойе отметил, что БАТ можно определить по наименьшему электрокожному сопротивлению (ЭКС). Исследования на трупном материале выявили еще большую разницу ЭКС в БАТ и вне их.
Причем эта закономерность сохранялась у кожного трансплантата, взятого из области БАТ (Е.Н. Нибойе, А. Мери, 1957; Ф.Г. Портной, 1973).
Другие авторы (Вельховер Е.С., 1967; Хрущев В.А., Вогралик Н.А., 1972; Вогралик В.Г., Вогралик М.В., 1978; Вдовин С.В., Жаркий А.Ф., Кулаков В.Г., 1984) констатируют, что в определенных случаях, например, при хронических заболеваниях, градиент сниженного ЭКС может вовсе отсутствовать, а в ряде случаев оно может быть существенно большим, чем в сопряженных зонах кожи. И объясняют эти явления деструктивными процессами в БАТ происходящими синхронно с таковыми в пораженных органах. А при острых воспалительных процессах ЭКС соответствующих БАТ может снижаться в 1.5-2 раза.
На величине ЭКС БАТ отражается и полярность напряжения. БАТ могут вести себя как полупроводники – по разному проводят ток от отрицательного полюса к положительному и в обратном направлении, от плюса к минусу (В.С. Гойденко, Т.Е. Норкина, 1987).
Между поверхностью кожи и подлежащими тканями существует разность потенциалов. Как показали исследования А.И. Нечушкина и О.В. Оганесяна (1977), через БАТ в окружающую среду, вследствие постоянно существующей разности потенциалов, колеблющихся от десятков до сотен милливольт, протекает переменный электрический ток определенной частоты, – специфичной для физиологического состояния БАТ, и в большинстве случаев направленность данного тока определяется изнутри-наружу, но про некоторых условиях заболеваниях – наоборот, снаружи-внутрь.
К.П. Аверьяновым, А.М. Зуфриным, С.Б. Ильиным, Ю.В. Портным, Б.М. Степановым, Ю.М. Шапингузовым (1981) экспериментально было установлено, что в зоне проекции БАТ существуют инфра-низкочастотные электрические сигналы в диапазоне частот от 0.1 до 15.0 Гц. Спектры этих сигналов имеют ярко выраженные максимумы на ряде дискретных частот. Аналогичные измерения, проводимые на нейтральных участках кожи, удаленных от БАТ, показали, что спектральный состав сигналов носит шумовой характер и не имеет выраженных максимумов, причем амплитуда отдельных спектральных компонентов сигналов БАТ в 5-30 раз превышает амплитуды спектральных компонентов процессов, измеряемых в нейтральных участках тела. При этом параметры различных БАТ человека отличаются друг от друга и содержат характерные частоты, а амплитуда их может меняться более чем в 10 раз. Интересно, что у различных лиц сигналы в одних и тех же точках имеют различные спектральные портреты и воздействия на них иглоукалыванием, прижиганием, электро- и лазеропунктуры приводит к существенному изменению параметров сигналов БАТ как по амплитуде, так и по спектральному составу.
К настоящему времени опубликовано большое количество данных по электрофизиологическим параметрам БАТ. Но анализ и сопоставление результатов, получаемых разными авторами, чрезвычайно затруднен из-за отсутствия общепринятой методики измерения параметров БАТ, разнообразием технических характеристик, используемой измерительной аппаратуры, различием в трактовке и способах оценки экспериментальных данных. Ко всему снимаемые показатели зависят от состояния проекционных зон кожи БАТ: влажности, температуры, от особенности потовых желез, микротравм и др.

Приведенные выше данные свидетельствуют о том, что общебиологическая наука и медицина имеют дело с объективным явлением, которое необходимо продолжать изучать. И пусть это будут эксперименты, статистика, гипотезы и обобщения, опыт и теория – все это ступени нашего познания.
Однако, без вскрытия механизмов возникновения БАТ на теле человека и ответа на вопрос, что они собой представляют в период морфогенеза, невозможно будет понять наш выбор БАТ, располагающихся в дистальных отделах конечностей (на стопах и кистях) для диагностики.
Эмбриогенез биологически активных точек
Известно, что в оплодотворенном яйце заключена возможность формирования целого организма, т. е. в нем заключена вся информация дальнейшего развития и клеточной дифференцировки. Однако, развитие материи, в том числе живой материи, подчиняется диалектико-материалистическим законам. Любое развитие происходит во времени и пространстве, подчиняясь закону единства и борьбы противоположностей.
Рассматривая развитие оплодотворенной клетки во временном аспекте, необходимо отметить, что когда начинается развитие, а этот процесс проходит поэтапно в зависимости от стадии развития, первыми активизируются (депрессируются) гены, обуславливающие способность клетки к пролиферации и регулирующие общий метаболизм клетки. И только на стадии гаструляции начинают активизироваться тканеспецифические гены. Еще позднее, в процессе органо- и гистогенеза, вступают в действие гены, регулирующие более специфические функции дифференцированных клеток.
Для эмбриологов, пытающихся связать организацию ранних зародышей с более поздними стадиями развития, большое значение имеют два свойства отдельных клеток или их целых групп:
Презумптивное свойство – свойство будущей судьбы данной клетки или группы клеток в процессе нормального развития.
Проспективное свойство – свойство, характеризующее тип дифференцировки, к которым способна данная клетка или группа клеток на данной стадии развития.
Обычно, на ранних стадиях развития, второе свойство шире первого, когда выбор ее дифференцировки очень широк. С наступлением морфогенетических предпосылок данное свойство сужается, и начинают активизироваться тканеспецифические гены. Если в этот период взять участок зародыша, для которого была выявлена определенная потенция, и исследовать его более детально, то выявляется наличие в таком участке некой центральной части (презумптивного центра), характеризующейся тем, что практически все взятые из нее эксплантаты проявляют данную потенцию. Если же брать для пересадки кусочки все более удаленных участков, то эта потенция будет проявляться все реже. То есть, центральная часть представляет собой группу клеток, обладающую повышенной морфогенетической активностью, из которых в дальнейшем закладывается и формируется орган. Клетки, участвовавшие в формировании морфонаправленного участка зародыша, но не вошедшие в состав презумптивного центра, по мере его развития, постепенно оттесняются и мигрируют на периферию, как бы предоставляя пространство для закладки и развития данного органа. Особенностью этих мигрирующих клеток является то, что они являются носителями генетической и биоритмологической информации «родственного» презумптивного центра с сохранением потенциальной способности к дифференцировке в нескольких различных направлениях.
В настоящее время, самым ненадежным морфологическим «общим знаменателем», который обрекает на муки исследователей, маскируя как происхождение, так и будущую судьбу клетки являются мезенхимные клетки, которые внешне однородны и лишены каких-либо морфологических признаков. Мезенхимная ткань в зародыше представлена скоплениями веретеновидных и звездчатых клеток погруженных в межклеточный матрикс, который представляет собой коллаген и на поздних стадиях развития мезенхимы формирует на пространственном уровне правильную соединительнотканную сетку. И что интересно, что мезенхимные клетки на стадии «мигрирующих клеток» связываются между собой многочисленными щелевыми контактами, которые служат структурной основой электрической связи, обнаруженной между клетками еще на ранних стадиях развития.
Эмбриологами непосредственно показано, что ранний зачаток конечности возникает в непосредственной близости от сомитов и является самодифференцирующейся системой. Как только зачаток конечности начинает возвышаться над поверхностью зародыша, его можно с полным основанием называть почкой конечности, центральная часть которой образована массой однородных мезенхимных клеток, пронизанных сетью кровеносных капилляров.
Ранняя почка конечности не иннервирована. Закладка конечности и ее развитие происходит без участия нервов. Нервы прорастают в определенные сегменты конечности уже после закладки скелетных элементов и общих мышечных масс. Дифференцировка отдельных мышц и их иннервация происходят одновременно. Следовательно, морфогенез конечности определяется мезодермой и не зависит от ее иннервации. Это было показано опытами с пересадкой конечности, а также в экспериментах по удалению определенной части нервной трубки у ранних зародышей, когда получали не иннервируемые конечности. Такие конечности росли при отсутствии нервов, и их анатомическое и гистологическое строение было практически нормальным.

Необходимо отметить, что соединительная, в том числе хрящевая, костная и мышечная ткань образуют группу тканей, возникающих из мезенхимы зародыша. Мезодерма головы также состоит главным образом из мигрирующих клеток мезенхимы. Большие скопления этих мезенхимных клеток располагаются под эктодермой лицевой области и жаберных дуг, где вступают в чрезвычайно тесную связь друг с другом при помощи специализированных щелевых контактов.

Как видно из вышеизложенного материала, развивающийся зародыш можно рассматривать как сообщество клеток, целостность и активность которого обеспечивается хорошо развитой системой межклеточного взаимодействия, основанного на свойстве живых систем производить сигналы и, в свою очередь, реагировать на них. В настоящее время установлены те способы, при которых отдельные клетки взаимодействуют друг с другом. Например, показано, что от одной клетки к другой передается слабый электрический ток. Такого рода межклеточное взаимодействие осуществляется через посредство щелевых контактов, где плазматическая мембрана одной клетки вступает в тесный контакт с плазматической мембраной другой клетки.

Внутри растущего зародыша каждая дифференцирующая система испытывает влияние со стороны соседних систем, т. к. среда, с биологической точки зрения, это не только место развития – это пространство, в котором происходит развитие, но пространство, ограниченное оболочкой. Поэтому две различные дифференцированные системы, расположенные рядом, не могут обладать одинаковой временной активностью. Если одна система или орган находится в состоянии митоза, то рядом расположенная система находится в одном из периодов клеточного цикла. При этом оболочка эмбриона, расположенная в районе системы, находящейся в состоянии относительного покоя, будет находиться в состоянии митотической активности, создавая необходимое пространство (карман, щель) для будущего деления рядом расположенной системы. Этот процесс взаимодействия можно изобразить на схеме:
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· 1 – Сомит, находящийся в периоде M-фазы (период собственного митоза).

· 2 – Сомит, находящийся в периоде G2 фазе. Фаза, предшествующая началу митоза.

· 3 – Сомит, находящийся в периоде S фазы. Период синтеза ДНК.

· 4 – Сомит, находящийся в периоде интерфазы.

· А – оболочка, находящаяся в периоде интерфазы.
· Б – оболочка, находящаяся в периоде G2 фазы.
· Г – оболочка, находящаяся в периоде M-фазы.
· Д – оболочка, находящаяся в периоде S-фазы.
· Е – сформированный пространственный карман.

Известно, что живая клетка обладает определенным электрическим потенциалом, величина которого зависит от ее активности обменных и ферментативных процессов. Если будет отмечаться разность потенциалов между клеткой (группой клеток) и окружающей средой, то между ними появится слабый электрический ток. В зависимости от разности потенциалов ток будет течь от клетки в окружающую среду, или в обратном направлении – из окружающей среды в клетку.

Наглядно это можно продемонстрировать на указанной схеме, когда электрический потенциал активной зоны оболочки превалирует над потенциалом клеточной системы, находящейся в состоянии относительного покоя. При этом ток будет течь от активной зоны оболочки к рядом расположенной неактивной клеточной системе, изменяя этим клеточный потенциал, который является пусковым механизмом включения следующего периода жизненного цикла клетки. При превалировании электрического сигнала клеточной системы, находящейся в состоянии митотической активности, ток будет направлен в сторону рядом расположенной оболочки.
Мы рассмотрели простую модель. Принимая во внимание, что зародыш является сложнейшей биологической системой, то, естественно, взаимодействие его структурных единиц будет намного сложнее и разнообразнее, чем описанное выше взаимодействие и естественно в этом процессе будут проявляться определенная очередность, последовательность, «этапность», ритмичность активации.
Для развивающегося зародыша была бы большая «роскошь», чтобы в определенный период времени активизировалась лишь одна система или орган из всех систем организма. Тогда не недели требовались бы для закладки и развития основных систем организма, а месяцы. Поэтому природа нашла более рациональный путь развития, создав независимые пространственные уровни: головной (церебральный), спинномозговой (вертебральный), туловищный (висцеральный) и пространственные уровни четырех конечностей (соматический)
На более поздних этапах эмбрионального развития не исключено возникновение различных подуровней развития в каждом независимом уровне.
Благодаря этому, возникает возможность одновременной митотической активности в различных пространственных уровнях с одновременным формированием информационно-энергетических связей между данными структурами.
Подводя итог освещенной информации можно констатировать, что в процессе развития зародыша, как и в любой развивающейся ее системе, возможна гибель клеточного материала. Поэтому для страховки происходящих процессов (процессов закладки органов и систем) природа создала больше клеток с генетическим дублированием, чем это необходимо для формирования органов и систем будущего организма. Наряду с формированием презумптивного центра, возникающего для развития дифференцированной ткани, вокруг него формируется дополнительный клеточный пластический материал («промежуточное» звено мезенхимных клеток), у которого сохранена возможность дифференцировки в нескольких направлениях. Данные клетки являются носителями многонаправленной информации, т. е. обладают определенным набором ДНК, которая дерепрессируется в зависимости от времени и пространственного расположения в зародыше. При благоприятном развитии презумптивного центра, когда произошла закладка основных внутренних органов и систем, окружающие их «лишние» еще. недифференцированные мезенхимные клетки не уничтожаются, а оттесняются на периферию, освобождая место для дальнейшего развития внутренних органов, мигрируя и перемещаясь в те области зародыша, где вскоре появится необходимость в клеточном материале. Особенностью этих разнообразных клеточных групп является то, что теперь они становятся центрами формирования, необходимых еще зародышу тканей, к которым могут быть отнесены процессы формирования верхних и нижних конечностей. Иными словами, зачатки конечностей формируются за счет мезенхимных клеток, которые небыли использованы в предшествующие стадии развития зародыша при закладке основных органов и систем и оттесненных к периферии. Характерно, что в этих клеточных группах, на стадиях закладки внутренних органов, происходила активация тканеспецифических генов тех типов тканей, которые они представляли («страховали»), располагаясь в окружении презумптивного центра, и содержали в себе биоритмологическую информацию развития этих типов тканей (временную характеристику клеточного цикла). Данная биоритмологическая и генетическая зависимость является тем пусковым механизмом, который управляет и потенцирует развитие конечностей в пространственно-временной категории, т. е. развитие конечностей будет потенцироваться биоритмологической активностью внутренних органов и систем, где их «дочерние» мезенхимные клеточные группы будут играть роль активных центров роста почки конечности, и, благодаря щелевым межклеточным контактам, будут взаимодействовать друг с другом посредством электрических сигналов. Как указывалось выше, активные центры роста мезенхимы конечностей являются источниками формирования костной, хрящевой и мышечной ткани, а по мере развития конечностей, их увеличения в объеме и массе, активные центры роста будут удаляться друг от друга.
Интересен тот факт, что после завершения дифференцированных тканевых структур конечностей мезенхимные клетки зон активного роста превращаются в тучные клетки, которые не могут быть с достоверностью отличимы от других мезенхимных клеток до появления в их цитоплазме специфической метахроматической зернистости. Обращает на себя внимание и тот факт, что появление клеток с метахроматической зернистостью в органах и тканях эмбриона совпадает с завершением процесса дифференцировки органов и систем. У человека тучноклеточный аппарат появляется только на 3-4 месяц эмбрионального развития. Сначала во внутренних органах (печени, миокарде, сосудах и др.) и лишь в последнюю очередь в коже и подкожной соединительной ткани. Это связано с тем, что закладка висцеральных органов во многом опережает закладку и развитие конечностей эмбриона. Иными словами, тучные клетки начинают формироваться только тогда, когда полностью завершен процесс использования клеточного мезенхимального материала для закладки и формирования органов и систем будущего организма. Завершающим этапом развития мезенхимных клеток является их трансформация в тучные клетки, которые унаследуют от них определенный генетический материал (ДНК), особенно тот, который в свое время, уже подвергался депрессии. Поэтому тучным клеткам характерна определенная органная специфичность (Godlewski, 1960), которая обусловлена различным их генезом (Velican C., 1961; Velican C., Velican D., 1963), что очень важно для понимания органотропной направленности БАТ.
В доказательство того, что формирование тканей туловища и конечностей происходило из мезенхимных клеток по направлению снаружи внутрь с дальнейшей дифференцировкой, говорят наблюдения В.В. Виноградова и Н.Ф. Воробьевой (1973), которые проводили поперечные срезы кожи и отметили разновидности тучных клеток, которые в своей совокупности составляли ряд последовательных переходных форм от юных до типично зрелых. Причем, поверхностный субэпидермальный слой, где сосредоточены юные формы тучных клеток, они рассматривают как зоны камбиального резерва для всего тучноклеточного аппарата кожи и подкожной соединительной ткани (зоны роста или зоны повышенной клеточной активности). В зоне ушной раковины тучные клетки также сосредоточены в наружных субэпидермальных отделах.
Для тучных клеток, так же как и для недифференцированных мезенхимных клеток, характерно наличие на их поверхности весьма многочисленных выростов в форме ворсинок, «парусов» (В.В. Виноградов, Н.Ф. Воробьева, 1973). К тому же тучные клетки обладают склонностью к тесному контакту друг с другом, по типу того, как контактируют недифференцированные мезенхимные клетки в период эмбрионального развития. Очень интересное явление – это «выстраивание» тучных клеток в длинные цепочки, которые не связаны с кровеносными сосудами, ни с нервами. (В.В., Виноградов, Н.Ф. Воробьева, 1973).
Burton A.L. (1963) кинематографически зарегистрировал передвижение тучных клеток. Способность к передвижению и формированию длинных цепочек из тучных клеток – это напоминание о путях и формах эмбриональных миграций мезенхимных клеток зародыша, которые описываются классической рефлексотерапией, как меридианная система («система каналов», этот термин намного глубже отражает сущность происходящих процессов). В составе таких групп контакты тучных клеток настолько порой тесны, что границы между соседними клетками увидеть не удается.
Учитывая напряженность метаболических процессов, протекающих в тучноклеточном аппарате, которому характерны окислительно-восстановительные ферменты: фосфатаза, липаза, гликоген, АТФ, протеолитические ферменты и ингибиторы, связанные с белковым обменом и обусловливающие напряженные процессы синтеза в нем, зоны содержащие тучноклеточный аппарат будут отличаться по температурным и электрическим свойствам (будут обладать повышенным инфракрасным излучением, сниженным электрокожным сопротивлением, повышенным поглощением кислорода).
Из изложенного материала можно сделать вывод, что активные центры роста эмбриона в организме плода не исчезают, а сохраняются в виде зон с повышенными биоэнергетическими свойствами, которые именуются современниками как биологически активные точки и благодаря которым осуществляется энергоинформационная связь с окружающим миром. А учитывая, что тучные клетки являются клетками мишенями аллергических реакций немедленного типа (Mota J., 1964; Kato L., 1962; Keller R., 1966), то БАТ могут выступать как регуляторы иммунного ответа. На этой основе уже используется в медицинской практике тест дегрануляции тучных клеток в специфической диагностике лекарственной аллергии (П.Н. Юренев, Л.Н. Самойлова, 1974). Благодаря изменяющейся активности тучных клеток под воздействием различных агентов появилась возможность проведения медикаментозного теста через посредство использования биологически активных точек, т. е. измерения их электрофизиологических характеристик.
Заключение: Уже на стадии развития эмбриона существуют зоны с повышенной биологической активностью, представленные группой клеток, обладающих повышенной митотической активностью. Иными словами, зонами роста эмбриона, представленные на ранних стадиях развития малодифференцированными мезенхимными клетками, обладающие широким спектром генетической информации (ДНК), которые в зависимости от времени и места положения участвуют в дифференцированном морфогенезе сохраняя память своего предшествующего развития и имеющие информационные каналы общения с органами и системами благодаря своим миграционным путям, состоящих из мезенхимных клеток (в последующем) тучные клетки, с щелевыми межклеточными контактами взаимодействия.
Этим же активным зонам отводится определенная роль в дальнейшем росте и развитии периферической нервной системы, в плане поиска и нахождения своего местоположения.
Следовательно, высокодифференцированные структуры органов и систем будут иметь информационно-энергетические связи с биологически активными центрами на периферии, которые активизировались на завершающих этапах развития эмбриона и завершали его формирование. На основании этого становится понятным, почему наш выбор пал на биологически активные точки, расположенные в дистальных отделах верхних и нижних конечностей – на стопах и кистях.
В плане соматотопической привязки БАТ к органам и системам, мы выражаем глубокую признательность нашим соотечественникам Я.С. Песику и С.Я. Рыбалко, которые первые в Советском Союзе провели данную систематизацию БАТ, использовав накопленный опыт мировой рефлексотерапевтической науки. Особо хочется отметить работы Фолля.

Цитотоксические сыворотки их роль и значение в биологических процессах
Одной из важных задач, стоящих перед биологической и медицинской наукой, является разработка и апробация средств, способствующих точной диагностике локализации патологического процесса, его типа и восстановления нарушенных функций организма.
Жизнеспособность организма обуславливается способностью клеточных элементов функциональных систем к самовосстановлению и самовозрождению путем морфологической и биохимической регенерации. В связи с этим возникла актуальная проблема изыскания, создания и применения направленно действующих биологически активных веществ, которые, пробуждая в клетках и тканях их энергию биологического возрождения, мобилизовали бы собственные силы организма без последующего их истощения.
Известно, что изменение белковой структуры определенных органов, возникающие под влиянием различных неблагоприятных факторов, могут привести к таким перестройкам их антигенных свойств, что они способны вызвать образование антител в собственном организме, а взаимодействие последних с соответствующим антигеном (клетками или клеточными субстратами) влечет за собой повреждение этих клеток и развитие той или иной формы «аутоиммунопатологии». Данные наблюдения подтвердили представление о возможности воздействия на клетки путем взаимодействия их белков (антигенов) с соответствующими антителами. Впервые эту мысль высказал И.И. Мечников, который обратил внимание на то, что элементы собственных органов могут резорбироваться внутри самого организма при условии патологического процесса в нем.
Мысль об аутоцитотоксинах и их роли в протекании биологических процессов одним из первых поддержал и развил в своих работах А.А. Богомолец, указав на возможность их образования по отношению к атрофическим клеткам, возникающих при рассасывании последних в организме. Из этого был сделан вывод, что продукты разрушения биосубстратов тканей, будучи введены человеку или животному, в соответствующих дозах, могут усиливать восстановительные процессы или обладать разрушающим действием. Этот вывод созвучен с основным принципом гомеопатии «подобное лечится подобным».
В настоящее время особое значение приобрело изучение свойств и действия биоактивных веществ, позволяющих влиять на жизнедеятельность организма и вызывать в нем направленные изменения. К таким биоактивным веществам относятся цитотоксические сыворотки (ЦТС). Первые полученные цитотоксические сыворотки дали в руки исследователей средство для решения вопроса о возможности целенаправленного влияния на жизнедеятельность клеток и функций организма с целью разработки новых способов управления жизненными процессами, в частности, процессами развития, роста и восстановления. Это стало совершенно новым направлением в медицинской теории и практике.
Экспериментальным путем было доказано, что с помощью больших доз ЦТС можно угнетать или повреждать соответствующие клетки, а вводя в организм малые дозы ЦТС можно активизировать функции тех же клеток. Это явление перекликается с законом Арнда-Шульца, согласно которому слабые раздражители возбуждают жизнедеятельность клеток, средние – усиливают, сильные – тормозят, а очень сильные – парализуют и разрушают. Авторы придавали этим положениям значение общебиологического закона, распространяя на все случаи ответной реакции живой клетки на воздействие самых разнообразных агентов, в том числе и лекарственных средств. Таким образом, из теории вытекало, что, подбирая дозы специфических ЦТС можно регулировать функциональное состояние органов и систем. Количество научных работ, освещающие вопросы действия специфических ЦТС, на сегодняшний день очень велико. Для рассмотрения их необходимо было бы писать отдельный литературный обзор. Поэтому мы позволим себе познакомить читателя с работами, привлекшими наше внимание. В основном мы рассмотрим вопросы применения специфических ЦТС при состояниях, которым характерно снижение биохимической морфологической регенерации клеточных элементов под влиянием возрастных изменений или в результате патологических процессов.
Еще в 1902 г. А.А. Кулябко и С.И. Метальников впервые применили антикардиальную ЦТС. В 1966 г. Н.Д. Скубе, используя малые дозы митохондриевой кардиальной ЦТС, удалось усилить репаративную регенерацию миокарда крыс после повреждения ее электрокоагулятором. Он наблюдал более быстрое рассасывание рубца и замещение дефекта грануляционной тканью.
В 1948 г. Л.А. Бадалова применила нефроцитотоксическую сыворотку в малых дозах и отметила повышение диуреза без изменения качественного состава мочи. В.Л. Скуратов и А.Д. Павлов в 1967 г. при применении идентичной сыворотки, отметили повышение активности юкстагломерулярного аппарата почки и усиление эритропоэза.

При введении малых доз ЦТС надпочечников Н.И. Панченко (1970) обнаружил изменения функционального состояния корковой и мозговой части надпочечников. Он отмечал повышение экскреции адреналина с мочой, увеличивалось его содержание в надпочечниках, снижалось количество норадреналина в мозге. А.Т. Бакрадзе в 1955 г. получил ЦТС к желтому телу яичника и применил ее при лечении самопроизвольного аборта, что дало положительный эффект.

Гастроцитотоксическая сыворотка в малых дозах усиливает секреторную функцию желудка. Эти данные были получены Н.А. Федоровым в 1956 г.

А.В. Соколов (1960, 1969) при введении больших доз нейроцитотоксической сыворотки получал результаты с резким снижением рефлекторной возбудимости спинного мозга. В.П. Казначеев (1972) при введении ЦТС гиппокампа отмечал изменение электрической активности головного мозга крыс и динамику ритма.

Следует отметить, что нейроцитотоксическими сыворотками пытались лечить шизофрению и другие заболевания нервной системы (Лифшиц, 1929; Наумов, 1932; Хорошко, 1934; Пищугин, 1963) и получали обнадеживающие результаты.

А.В. Сивре (1904), Мажбич (1946), Раушенбах (1946) исследовали действие специфической ЦТС на печеночную ткань. При применении больших доз они получали очаги некробиоза и резкой жировой дегенерации печени. При применении малых доз отмечался гипогликемический эффект, обусловленный увеличением времени задержки глюкозы печенью. Большие дозы ЦТС печени приводили к угнетению белоксинтезирующей функции печени. Эти данные были получены Быкорезом и Кулик в 1964 году. А малые дозы, наоборот, препятствуют нарушению функционального состояния печени, способствуют нормализации белоксинтезирующей, экскреторной и желчевыделительной функции печени.

В свое время Г.П. Сахаров и Д.М. Российский (1939, 1942) пытались лечить сахарный диабет использованием ЦТС, полученной из поджелудочной железы.

Для лечения больных с гипотиреозом применялась ЦТС, приготовленная из щитовидной железы (Ф.Я. Примак, Н.Д. Юдина, М.Г. Федюшин, 1940).

При применении тонзиллярной цитосыворотки во время гистологическом исследовании миндалин отмечена нормализация созревания лимфоидной ткани с восстановлением непрерывности эпителия на их поверхности и в лакунах, при этом уплотняется межуточная ткань, что способствует усилению барьерной функции лимфоидного кольца глотки (кольцо Вальдейера). Эти данные получены в 1972 году Б.Х. Хыдыровым. Тонзиллярная цитотоксическая сыворотка также способствует повышению неспецифических защитных сил организма: повышается фагоцитоз, нормализуется количество лейкоцитов в крови. Она способствует снижению уровня гликогена в нейтрофилах крови и нормализует углеводный обмен в них, это данные Т.И. Богдановича, 1972 года.
Как видно из изложенного материала ЦТС обладают строгой специфической органоклеточной направленностью действия. На основании этого, их можно использовать для воспроизведения ряда заболеваний и патологических состояний в эксперименте, а также в практической медицине для усиления или ослабления тех или иных функций организма. В нашей научно-практической работе они использовались для определения органотропности биологически активных точек и на их основе создана патоморфологическая диагностика патологических процессов.
Необходимо констатировать тот факт, что на сегодняшний день в широкой медицинской практике цитотоксические сыворотки не нашли широкого применения из-за отсутствия совершенной и простой методики по индивидуализации дозировки ЦТС. Через возможность тучноклеточного аппарата БАТ к реакциям немедленного типа, была изучена возможность подбора избирательной дозы посредством электропунктурной диагностики. Данная задача нами была успешно решена.
Однако на сегодняшний день остается одна трудность с получением абсолютной специфичности цитотоксической сыворотки, ибо в каждом органе содержатся разнообразные клеточные и неклеточные элементы, нервные волокна, сосудистые образования и т. д. Поэтому выделение отдельных клеточных органоидов (ядра, митохондрии, микросомы и др.) привело бы к созданию ЦТС с высоким избирательным действием. На сегодняшний день уже существует метод Гогебума и Шнейдера, основанный на дифференциальном центрифугировании для выделения клеточных органоидов, так что теперь слово за специализированными лабораториями.
Как уже указывалось, изложенные факты натолкнули на мысль использовать биологические субстраты тканей, в зависимости от их дозы, для диагностики патоморфологических изменений органов и систем, а в последующем использовать их для борьбы с развившимся заболеванием и последующей коррекции биофункционального состояния клеточных структур.
Учитывая, что для достижения нормофункционального (нормэргического) состояния органов и систем использовались разведения цитотоксических сывороток, значительно выходящих за пределы числа Авогадро, когда в водной структуре не возможно содержание хоть одной молекулы исходного вещества, возникла мысль переноса биоинформационной картины исходного вещества, по принципу голографии, на водную структуру. Эта идея была успешно реализована, что привело к рождению нового направления в медицинской терапевтической деятельности, а положительные результаты обусловили создание Республиканского научно-практического центра нетрадиционных методов диагностики и лечения, задачей которого стало дальнейшее развитие данного направления. Этиопатоморфологическая диагностика создана на основе морфофункциональных отношений биологического объекта, ибо проблема структуры и функции является одной из центральных в биологии и медицине.

Морфо-функциональные отношения и их значение для этиологической диагностики и лечения

Правильное их понимание – необходимая медицинская предпосылка к решению принципиальных теоретических и практических вопросов здоровья, заболевания, выздоровления и профилактики. Известно, что каждая функция организма есть производное от взаимодействия ядерных и цитоплазматических структур соответствующего типа клеток. Она не может измениться чуть раньше или позже изменения деятельности этих ультраструктур, а только одновременно с ними. Поэтому любые, даже самые тонкие колебания функциональной активности всегда сопряжены с соответствующими структурными изменениями в звене внутриклеточного конвейера. Поэтому ни чисто «функциональных» изменений, ни «функциональных стадий» заболеваний, ни самих «функциональных» болезней, противопоставляемых «органическим», нет и быть не может!
Универсальным, свойственным всем органам без исключения, является внутриклеточное обновление. Таким органам как ЦНС и миокард, структурное обновление ограничивается исключительно рамками клеток, т. е. протекает в форме внутриклеточной регенерации. Во всех других органах регенерация в большей или меньшей степени сочетается с обновлением клеточного состава. Резкая интенсификация компенсаторно-приспособительных реакций на всех уровнях, начиная с внутриклеточного, происходит с самого начала действия патогенного раздражителя (фактора). Поэтому репаративную регенерацию следует рассматривать не в качестве завершающего этапа болезни, а такой реакции организма, которая включается в ходе патологического процесса немедленно, практически одновременно с началом действия патогенного фактора и сосуществует с дистрофическими и некротическими процессами в качестве противовеса им на всем протяжении болезни. Нормализация нарушенной функции чаще обеспечивается гиперпластическими процессами, развертывающимися в стороне от места гибели ткани, в сохранившихся отделах органа, в то время как в области некроза образуется соединительная ткань. Это выздоровление с остаточными морфологическими изменениями в виде склероза. В тех случаях, когда вследствие ряда причин типичный ход регенераторного процесса нарушается, и он принимает затяжное течение, говорят о патологической регенерации. В клинической практике чаще встречается вариант, когда патогенный фактор действует постоянно в течение длительного времени, и тогда поддержание работоспособности органа обеспечивается путем непрерывного уравновешивания прогрессирующих деструктивных изменений регенераторными и гиперпластическими процессами, что, в отличие от выздоровления, принято обозначать как компенсированный текущий патологический процесс. Хотя деструктивные изменения до определенного времени компенсируются регенераторными процессами и обуславливают видимость клинического благополучия, они в любой момент могут проявить первые клинические признаки болезни, ибо наступает момент, когда компенсаторные реакции уже не могут подавлять текущий патологический процесс, и он начинает «прорываться наружу» в виде соответствующей объективной и субъективной симптоматики. Так как хроническое течение болезни обуславливается постоянным присутствием и непрерывным действием ее основной причины, а это подтверждается тем, что полное устранение причины болезни, как правило, приводит к ее прекращению и полному выздоровлению, то можно предположить, как велика роль этиологической диагностики и этиологической терапии, т. е. идентификация основной причины болезни и условий ее действия с последующим их полным устранением. На это следует обращать внимание врачей, ибо еще существует тенденция придавать особое значение патогенетической терапии и ставить ее выше этиологической! Между тем наш опыт показывает, что патогенетическая терапия, в ряду которой стоит и гомеотерапевтическое лечение, в огромном числе случаев позволяет только притормозить прогрессирование болезни, пролонгировать ее течение и смягчить клинические проявления, в то время как этиологическая терапия приводит к полному выздоровлению больного. Использование же цитотоксических сывороток органов и их субстратов обусловлено необходимостью стимуляции репаративных процессов.

В настоящее время, весьма актуальным стал вопрос об идентификации этиологического фактора при болезнях, в патогенезе которых играют роль иммунные нарушения. Представления о значении этих нарушений сейчас распространены столь широко, что практически не осталось болезней, в патогенетических механизмах которых не видели бы их участия. Между тем, то первостепенное значение, которое нередко придают иммунным нарушениям в развитии многих болезней весьма проблематично и не всегда доказано, потому что этиология подавляющего большинства этих болезней пока не известна. Вследствие этого неясным остается и принципиальный вопрос о том, начинается ли патологический процесс с иммунных нарушений или они вторично включаются в патогенетическую цепь, запущенную каким-либо этиологическим фактором. Примером может служить СПИД и это вполне касается, так называемых, аутоиммунных болезней. Лишнее подтверждение этого мы находим в болезнях ранее неясного происхождения, когда обнаруживаются глубоко замаскированные в организме этиологические факторы обычно вирусной природы. Важно и то, что в случаях, когда этиологический фактор известен и проводится соответствующая терапия, больной выздоравливает, а возникшие по ходу болезни нарушения иммунной системы ликвидируются.

На основании вышеизложенного материала можно сделать определенные выводы для приложения сил и знаний врача, которые должны быть направлены:

1. На поиск, нейтрализацию и уничтожение патогенного фактора.

2. На ликвидацию вызываемых им повреждений органов и тканей с последующим восстановлением гомеостаза.

Эти две целевые установки должны определять все действия врача.

Древневосточные теории

Традиционная восточная медицина архаична как по своим теоретическим положениям, так и по многим практическим выводам. Однако уйти от традиционных концептуальных положений чжень-цзю терапии («чжень» – колоть, «цзю» – греть) мы не вправе, так как без изучения исторически сложившихся аспектов данного метода невозможно расширить мышление врача. Одним из доминирующих законов древневосточной философской мысли является «Большой закон двойного всеобщего чередования и дополнения» – «Инь-Ян», который по своим основным положениям созвучен с диалектическим законом единства и борьбы противоположностей. Данный закон утверждает, что везде и во всем есть два противоположных начала, обозначенных терминами Ян-Инь. Они же являются основными категориями для объяснения существующих в природе предметов и явлений.

	Группа Ян 
	Группа Инь

	Движение
	Покой

	Сильный
	Слабый

	Активный
	Пассивный

	Явно выраженный
	Скрытый

	Верхний
	Нижний

	Наружный
	Внутренний

	Повышенная функция
	Пониженная функция

	Быстрый
	Медленный

	Мужское начало
	Женское начало

	День
	Ночь

	Тепло
	Прохлада

	Жара
	Холод

	Лето
	Зима

	Солнце
	Луна

	и т. п.


Хотя Инь и Ян являются противоположными началами, они не должны рассматриваться застывшими во времени, т. к. они имеют свои процессы развития «внутри себя», и, что особенно важно, они имеют взаимные переходы с взаимопроникновением, т. е. в каждой структуре обнаруживаются элементы другой противоположности. Это рождает полную гармонию природы, а, следовательно, жизни. В нормофункциональном отношении между Инь-Ян сохраняется состояние полного уравновешивания. В случае нарушения данного равновесия возникает аномальное явление с преобладаниями одной сущности над другой, что ведет, в конечном итоге, к гибели. На основе выводов из этой теории древневосточные лекари изучали патологию, производили диагностику и лечение.

Теория У-Син
Или теория «пяти элементов», которая так же находится в тесной взаимосвязи с концепцией «Инь-Ян».

Как известно, всем происходящим явлениям окружающего мира характерна определенная цикличность:

· рождение;

· максимальная активность;

· упадок;

· минимальная активность.

Этим четырем последовательным состояниям (этапам развития) были присвоены свои символы:

· Дерево – символ рождения,

· Огонь – символ максимальной активности,

· Металл – символ упадка,

· Вода – символ минимальной активности.

Так как все происходящие циклические явления (процессы) происходят на земле и ей так же характерны, был выделен еще один элемент – Земля.

Поскольку эта теория возникла на базе изучения Инь-Ян, то связи между элементами представляются в виде двух противоположностей: созидающей (взаимостимулирующей) и деструктивной (взаимоугнетающей).

· Созидающая связь – наружная и осуществляется по кругу цикличности;

· Деструктивная – внутренняя, представленная циклом звезды.

Поскольку созидающая связь направлена на развитие, деструктивная – на угнетение, то они уравновешивают друг друга, аналогично Инь-Ян.

Созидающие связи представляются следующим образом:

· «Вода» питает «Дерево»;

· «Дерево», сгорая, рождает «Огонь»;

· Из «Огня» произошло и происходит рождение «Земли»;

· «Земля» рождает «Металл» (из «Земли» добывают «Металл»);

· «Металл» при своем плавлении рождает исходное состояние – «Воду».

Деструктивные связи представлены пентаграммой, которая несет в себе следующее объяснение:

· «Вода», заливая «Огонь», уничтожает его;

· «Огонь» воздействует на «Металл» плавит его. «Металл» теряет свою силу;

· «Металл» уничтожает «Дерево» (посредством топора, ножа);

· «Дерево» своими корнями разрушает «Землю»;

· «Земля» поглощает «Воду».
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Концепция Чжан-Фу
В соответствии с этой концепцией все органы человеческого организма были классифицированы по трем категориям:

1. Категория Чжан. Легкие, почки, печень, сердце, селезенка, поджелудочная железа, т. е. паренхиматозные органы, задачей которых являлось «очищение», «хранение», «воспроизводство», «перераспределение» энергии.

2. Категория Фу. Толстый кишечник, мочевой пузырь, тонкий кишечник, желудок, т. е. полые органы. Их задача – «пищеварение», «всасывание», «выделение», т. е. своего рода «мастерская организма».

3. К категории добавочных органов относили спинной и головной мозг, кости, костный мозг, мышцы, матку.

Концепция Чжан-Фу подчиняется «Большому закону двойного чередования» и теории «У-Син». Согласно им органы Чжан относятся к системе Инь, а органы Фу – к системе Ян и каждый из органов «Чжан-Фу» символически был отнесен к определенному элементу.

Правило Мать-Сын
Данное правило устанавливается по созидающим связям цикла У-Син, где предыдущий элемент выступает в роли «матери», который «рождает» и усиливает последующий элемент, который выступает в роли «сына». Так по отношению к элементу «Дерево», элемент «Вода» выступает в роли «матери», а элемент «Огонь» – в роли «сына». Благодаря этому правилу появляется возможность опосредованной коррекции состояния органов и систем на основе большого круга циркуляции энергии. В соответствии с суточным режимом каждому органу соответствуют свои максимальные и минимальные значения функциональной активности, а именно:

Органы и время

	Наименование органов
	Время максимальной активности
	Время минимальной активности

	Легкие
	3-5 часов
	15-17 часов

	Толстый кишечник
	5-7
	17-19

	Желудок
	7-9
	19-21

	Поджелудочная железа-селезенка
	9-11
	21-23

	Сердце
	11-13
	23-1

	Тонкий кишечник
	13-15
	1-3

	Мочевой пузырь
	15-17
	3-5

	Почки
	17-19
	5-7

	Артерио-венозно-лимфатическая система
	19-21
	7-9

	Эндокринная система
	21-23
	9-11

	Желчный пузырь
	23-1
	11-13

	Печень
	1-3
	13-15


В случаях, когда по определенным показаниям нельзя напрямую производить лечебное воздействие на больной орган, используют правило «мать-сын», к примеру: при болезни печени лечебное воздействие оказывают на желчный пузырь, который является «матерью» печени. При болезни желудка лечебное воздействие производят на поджелудочную железу, которая является «сыном» по отношению к желудку. Такой подход подтверждается клинически.

Правило Полдень-Полночь

В соответствии с суточным кругооборотом энергии Янские и Иньские органы находятся в контрастно-сопряженных взаимоотношениях, у которых время функциональной активности диаметрально противоположно, и благодаря которым можно объяснить некоторые клинические проявления во время лечения. Так при лечении сердца у больного могут отмечаться боли в области желчного пузыря и наоборот. То же самое можно сказать о связи печени с тонким кишечником, при заболевании которого нарушается деятельность печени. Знание данного правила дает возможность правильно оценивать состояние больного во время лечения и объяснять возможности побочного обострения, которые не нуждаются в лечебной коррекции.
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Знание суточных режимов органов помогает врачу ориентироваться в клинических проявлениях болезни и предварительно выявить задействованные в патологический процесс органы и системы. В этом случае необходимо при опросе больного обращать внимание на время возникновения алгических синдромов, ухудшающих самочувствие и другие патологические проявления. Рациональность описанных древневосточных концепций о взаимодействии органов и систем можно продемонстрировать на примере возможных путей развития заболеваний сердца.
Согласно закону большого круга циркуляции энергии, сердце получает энергию от поджелудочной железы, а отдает – тонкому кишечнику. Недостаточность функции поджелудочной железы приводит к снижению ферментативной активности, следствием чего проявляются нарушения метаболических процессов с развитием аутоинтоксикационного синдрома, что приводит к гипоксическим явлениям в сердечной мышце. Эти же явления, только в более глубокой форме, протекают у больных, страдающих сахарным диабетом.
Сердце, в свою очередь, как «мать» тонкого кишечника, передает ему свою энергию. В случаях хронически протекающих процессов в тонком кишечнике, сопровождающихся его недостаточной функцией на протяжении нескольких лет, в конечном итоге, приводит к развитию сердечной патологии за счет дополнительной «откачки» энергии от сердца для поддержания компенсаторных механизмов тонкого кишечника.
При рассмотрении созидающих связей, сердце, как элемент «Огонь», является «сыном» элемента «Дерево» – печени. Как известно, печень отвечает за жировой метаболизм организма, в особенности холестеринового обмена. Нарушения холестеринового метаболизма приводит к развитию атеросклеротических изменений в сосудистой системе сердца.
По деструктивным связям элемент «Огонь» – сердце, – противопоставляется элементам «Вода» – почки и «Металл» – легкие. Как известно, почечная гипертония приводит к перегрузке и нарушению компенсаторных механизмов сердечной мышцы. Заболевания легких (бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма, хронические неспецифические заболевания легких) в конечном итоге ведут к перегрузке правого сердца с последующим развитием сердечно-легочной недостаточности. В свою очередь, при развитии недостаточности сердечной деятельности проявляет себя синдром сердечно-легочной недостаточности.
Приведенные взаимоотношения сердца с другими органами, нацеливает врача на всестороннее обследование пациента с целью выявления ведущих механизмов развития заболевания с последующим воздействием на интимные этиопатогенетические механизмы.

Таблица взаимоотношений
	
	«Дерево»
	«Огонь»
	«Земля»
	«Металл»
	«Вода»

	Орган
	Печень
	Сердце
	Селезенка
	Легкие
	Почки

	Цвет
	Зеленый
	Красный
	Желтый
	Белый
	Черный

	Планета
	Юпитер
	Марс
	Сатурн
	Венера
	Меркурий


	Сезон
	Весна
	Лето
	Конец лета
	Осень
	Зима

	Процесс развития
	Возрастание
	Кульминация
	Центр
	Упадок
	Покой

	Ткань
	Мышцы
	Сосуды
	Соединительная ткань
	Кожа, волосы
	Кости

	Органы чувств
	Глаз
	Язык
	Рот
	Нос
	Уши

	Секрет
	Слезы
	Пот
	Слюна
	Мокрота
	Моча

	Вкус
	Кислый
	Горький
	Сладкий
	Острый
	Соленый

	Психика
	Гнев
	Радость
	Размышления, грусть
	Тоска
	Страх


Концепция Цзин-Ло
Иначе концепция о каналах (линиях, меридианах). Эта концепция так же тесно связана с теориями «Инь-Ян», «У-Син», «Чжан-Фу». Согласно данной концепции каждый орган имеет свой собственный меридиан, по которому циркулирует универсальная энергия ЧИ и посредством которого он связывается с поверхностью кожи и другими органами.

Восточная медицина выделяет два непарных (не сочетающихся) меридиана – «передне-срединный» и «задне-срединный», и 12 основных парных, которые локализуются как в левой половине тела, так и в правой. 12 основных (парных) меридианов состоят из двух частей – наружного и внутреннего ходов, которые непосредственно связаны между собой и составляют одно целое.

Знание хода меридиана и их взаимосвязей необходимо в связи с тем, что биоэнергетические показатели БАТ с одной стороны характеризуют состояние тканей и областей, по которым проходит данный меридиан, а с другой – могут характеризовать состояние органа (и его составных частей), к которому относится меридиан.

Знание меридиональной системы, последовательности циркуляции энергии с суточными ритмами и их взаимоотношением будет еще одной возможностью в руках специалиста, которая быстро и точно приведет к исходному пункту патологического процесса, а следовательно, к постановке правильного диагноза и к целенаправленной и успешной терапии без нежелательных последствий.

Так, головные боли, могут быть обусловлены патологическими процессами желудка, урогенитальных органов, желчного пузыря и печени.

Если боль локализуется в височной области и иррадиирует до угла нижней челюсти или даже до шеи, то в большинстве случаев причиной является заболевание желудка. В том случае необходимо целенаправленно исследовать БАТ меридиана желудка и произвести их биологическую коррекцию.

Головные боли, локализующиеся в лобно-затылочной области и иррадиирующие вдоль спины, требуют тщательного исследования урогенитальной зоны.

Головные боли в «над-ушной» области и сзади ушной раковины должны нацелить врача на исследование печени и желчного пузыря.

Локальные боли и локальные кожные изменения (зуд, различные высыпания, родимые пятна, бородавки), которые локализуются в районе прохождения меридианов, должны неизбежно вести мышление врача к главному органу, задействованному в патологическом процессе.

Название меридианов и их международное обозначение

	1
	Легких
	P

	2
	Толстой кишки
	Gi

	3
	Желудка
	E

	4
	Селезенки – поджелудочной железы
	RP

	5
	Сердца
	C

	6
	Тонкой кишки
	IG

	7
	Мочевого пузыря
	V

	8
	Почек
	R

	9
	Перикарда
	MC

	10
	Трех обогревателей
	TR

	11
	Желчного пузыря
	VB

	12
	Печени
	F

	13
	Задне-срединный
	T (VG)

	14
	Передне-срединный
	I (VC)


Кроме указанных меридианов выделяют меридианы:

· лимфатической системы (Ly),

· нервной дегенерации (НД),

· аллергии (Ал),

· сосудисто-паренхиматозно-эпителиальной дегенерации (СПЭД),

· суставной дегенерации (СД),

· соединительнотканной дегенерации (СТД) кожи,

· жировой дегенерации (ЖД),

которые были описаны западногерманским ученым Фоллем (1962).

Локализация меридианов на фалангах пальцев кистей и стоп

	Фаланга
	I
	II
	III

	Кисть
	M L
	M L
	M L

	Стопа
	M L
	M L
	M L


· M – медиальная поверхность фаланги

· L – латеральная поверхность фаланги

Методы определения местонахождения БАТ

Эффект электропунктурной этиологической диагностики и, следовательно, эффективность лечения в значительной степени определяется
точностью нахождения БАТ. Используется преимущественно три способа определения точного местонахождения точки:
· по анатомическим ориентирам,

· по делению определенных отрезков тела на цунь,

· по определению точек максимальной электропроводности.
Способ определения по анатомическим ориентирам является наиболее точным. БАТ в электропунктурной диагностике, как правило, располагаются в проксимальных и дистальных костных углах фаланг пальцев кисти и стоп, на границе тыльной и ладонной (подошвенной) поверхности кожного покрова.
Способ определения местоположения БАТ по индивидуальным пропорциональным цунь – так называемый «индивидуальный цунь среднего пальца».

За цунь принимается расстояние между концами двух кожных складок, образующихся при сгибании под прямым углом средней и дистальной фаланг среднего пальца
 с внутренней стороны.
Длина и ширина пальцев на кистях у различных людей не одинакова, но находится в определенной пропорции с ростом и весом человека. Использование описанного продольного пальцевого цунь в практической деятельности неудобно, поэтому чаще используется величина поперечного сечения пальцев.
Так одному цунь соответствует поперечник большого пальца; полутора цунь соответствует поперечник указательного и среднего пальца; двум цунь соответствует поперечник указательного, среднего и безымянного пальцев.
Трем цунь соответствует поперечник указательного, среднего, безымянного и мизинца.
Необходимо отметить, что деление на цунь является условным, так как длина цунь не является определенной величиной. Способ локализации точек по максимальной электропроводности проводится штриховой техникой в предполагаемой зоне ее местонахождения. По максимальным показателям электропроводности кожного покрова определяют место локализации БАТ.
Для удобства ориентации в локализации БАТ на фалангах стоп и кистей, пястных и плюсневых костях нами предложена следующая их нумерация: Цифрой 1 обозначаются БАТ, локализующиеся у ногтевого ложа дистальных фаланг;
Цифрой 2 обозначаются БАТ, расположенные в проксимальных углах дистальных фаланг;
Цифрой 3 обозначаются БАТ, находящиеся в дистальных углах средних фаланг и т. д.

Исключением является нумерация БАТ, расположенных на 1-х (больших) пальцах кистей и стоп из-за отсутствия средней фаланги.
Местонахождение БАТ на средней фаланге 3 пальца кисти.
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Схематично фалангу можно представить в виде бруска, на ребрах которого располагаются биологически активные точки.
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Все дистальные точки на кистях и стопах располагаются у ногтевого ложа на 2 мм кнаружи и кнутри от него. Если условно опустить вертикаль по боковому валику и провести горизонталь по валику основания ногтя, то на пересечении этих линий локализуются дистальные БАТ.
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Передне-срединный меридиан (I)

Передне-срединный меридиан берет начало в точке i-1, расположенной в области промежности между наружными половыми органами и анусом. Проходит лобковую область и делится на внутренний и наружный ходы.

Наружный ход меридиана поднимается по средней линии живота, переходит на среднюю линию груди, затем идет по середине шеи на подбородок и заканчивается в i-24 (в центре подбородочно-губной борозды). От этой точки дает два симметричных ответвления, которые огибают губы и далее идут к середине нижней орбиты.

Внутренний ход меридиана идет к глубине брюшной полости, грудной полости, горлу и гортани, повторяя наружный ход меридиана.

Основные точки:

· i-2 – расположена на середине верхнего края лобка.

· i-3 – на 1 цунь выше предыдущей, – точка-глашатай мочевого пузыря.

· i-4 – на 2 цунь выше i-2 – точка-глашатай тонкой кишки

· i-5 – на 2 цунь ниже пупка (i-8) – точка-глашатай TR.

· i-б – точка располагается в центре пупка.

· i-12 – выше пупка на 4 цунь – точка-глашатай желудка.

· i-14 – 1.5 цунь ниже мечевидного отростка – точка-глашатай меридиана сердца.

· i-17 – на теле грудины на уровне 5 межреберья – точка-глашатай меридиана перикарда.

Другие точки-глашатаи:

P-1 – точка-глашатай легких, расположена между 1 и 2 ребром на 6 цунь от передне-срединного меридиана или на 3 см ниже точки P-2, которая расположена под нижним краем акромиального отростка ключицы.

E-25 – точка-глашатай толстого кишечника, расположена на 2 цунь от передне-срединного меридиана на наружном крае прямой мышцы живота.

F-13 – точка-глашатай справа – поджелудочной железы, слева – селезенки, расположена на конце II ребра (в районе средней подмышечной линии)

· VB-25 – точка-глашатай почек. Расположена на свободном конце 12 ребра.

· VB-24 – точка-глашатай желчного пузыря. Расположена на 1.5 цунь ниже F-14.

· F-14 – точка-глашатай печени. Расположена в 6 межреберье по среднеключичной (сосковой) линии.
Внутренний и наружный ход передне-срединного меридиана
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Задне-срединный меридиан (T)

Задне-срединный меридиан относится к системе Ян.

Начинается наружным ходом в точке T-1, которая расположена на середине расстояния между анусом и копчиком и поднимается вверх по остистым отросткам позвонков и доходит до T-16, расположенной между затылочной костью и 1 шейным позвонком, и является СП для 2-х сторонних шейных частей симпатической нервной системы (шейный сегмент СНС). Наружный ход меридиана далее идет по средней линии головы до точки T-24 (на 0.5 цунь выше передней волосистой части головы). Потом переходит на область лба, носа и рта, заканчиваясь в т-28 на середине уздечки верхней губы.

Внутренний ход меридиана начинается от T-16, входит в мозг и дальше повторяет наружный ход меридиана.

Основные точки:
T-14 расположена на верхушке остистого отростка 7 шейного позвонка – точка спинного мозга.
Внутренний и наружный ход задне-срединного меридиана
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Меридиан легких (P)

Меридиан легких относится к ручным Иньским меридианам с центробежным ходом.
Внутренний ход меридиана:
Начало соответствует проекции точки i-12. Затем опускается вниз до уровня точки i-6 к толстой кишке и после этого поднимается вверх, доходит до кардиальной части желудка и, проходя диафрагму, делится на две ветви к правому и левому легкому, далее проходит трахею, гортань, откуда спускается вниз к области плечевого сустава, где и заканчивается внутренний ход меридиана.
Наружный ход:
Начинается от точки P-1, расположенной в первом подреберье на 6 цунь кнаружи от передне-срединного меридиана. От этой точки меридиан поднимается вверх к нижнему краю акромиального конца ключицы, где расположена точка P-2. Далее переходит на наружный край двуглавой мышцы плеча, проходит область локтевого сустава кнаружи от сухожилия двуглавой мышцы плеча, и переходит на область предплечья. Дальнейший ход меридиана соответствует переднему краю лучевой кости (по ходу лучевой артерии). В области кисти меридиан проходит по возвышению большого пальца и заканчивается у ногтевого ложа 1-го пальца локтевой стороны точки P-11. Меридиан легких получает энергию в точке P-1 от меридиана печени.
Внутренний и наружный ход меридиана легких
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Основные точки меридиана:

	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка легочной паренхимы с альвеолярным аппаратом и сетью капиллярных сосудов
	У ногтевого ложа локтевой стороны I пальца кисти

	2
	
	точка нервного сплетения средостения pl. mediastinalis
	На дистальной фаланге I пальца в проксимальном углу, образованном диафизом и головкой

	3
	
	точка КП легких, гортани и нижнего отдела глотки
	На проксимальной фаланге I пальца в дистальном углу

	4
	
	точка бронхиол
	На проксимальной фаланге I пальца в проксимальном углу

	5
	
	точка висцерального листка плевры с плевральной сетью лимфатических сосудов
	В дистальном углу I пястной кости на ладонной поверхности кисти

	6
	P-10
	точка бронхов
	В проксимальном углу I пястной кости на ладонной поверхности

	7
	
	точка бронхиального сплетения pl. bronchialis
	Между ладьевидной и большой многоугольной костью

	8
	P-9
	точка трахеи
	В радио-карпальной суставной щели над проксимальной складкой лучезапястного сустава

	9
	
	точка гортани – Larinx
	В борозде шиловидного отростка

	10
	
	точка нижнего отдела глотки – Hypofarynx
	на 0.5 цунь проксимальное точки гортани

	11
	P-8
	точка вен верхней конечности
	на 1.5 цунь от проксимальной складки лучезапястного сустава или на 0.5 цунь от дистального угла лучевой кости

	12
	
	точка артерий верхних конечностей
	на 1 цунь проксимальнее точки P-8


Основные биологически активные точки меридиана легких (тыльная поверхность кисти)
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Основные биологически активные точки меридиана легких (тыльная поверхность кисти)
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БАТ меридиана легких (P)
Конечные точки не совпадают с наружным классическим ходом меридиана легких.

1 БАТ – характеризует состояние легочной паренхимы с альвеолярным аппаратом и сетью капиллярных сосудов. В этой точке также получают информацию о состоянии справа: нижней доли и нижней части средней доли правого легкого, слева – нижней доли левого легкого

Высокие показатели на шкале прибора могут указывать на острые воспалительные процессы, протекающие в указанных отделах легких, которыми могут быть бронхо- и плевропневмонии, пульмониты.

Низкие электрокожные характеристики в этой точке могут быть обусловлены хроническими и дегенеративными процессами в указанных отделах легких: пневмосклерозом, силикозом, кальцинозом, эмфиземой легких, пневмокониозом и другими пылевыми поражениями легочной ткани, а также кистами, опухолями, эхинококкозом легких, легочно-сердечной недостаточностью и инфарктом легкого.

2 БАТ – точка нервного сплетения средостения (pl. mediastinalis)

Изменения электрокожных параметров обуславливаются, в первую очередь, экзо – и эндотоксинами, а также они наблюдаются при хроническом поражении пищевода, перикарда, бронхиальной астме, опухолях средостения.

Pl. mediastinalis иннервирует органы заднего средостения и pleura mediastinalis.

3 БАТ – контрольный пункт всей морфофункциональной системы легких с наружными и внутренними энергетическими ходами. Электрокожные показатели данной точки характеризуют состояние легких, бронхов, бронхиол, гортани и нижних отделов глотки.

4 БАТ – точка бронхиол. В этой точке также получают информацию о состоянии справа: верхней доли и верхней части средней доли правого легкого, слева: верхней доли левого легкого.

Высокие показатели на шкале прибора могут быть обусловлены острыми бронхитами, бронхиолитами, бронхопневмониями инфекционной этиологии.

Низкие встречаются при хронических и дегенеративных заболеваниях: бронхиальной астме, бронхоэктатической болезни и других процессах, сопровождающихся поражением бронхиального дерева, к примеру, при муковисцидозе, а также при неопластических и метастатических процессах.

5 БАТ – характеризует состояние висцерального листка плевры и плевральной сети лимфатических сосудов.
Высокие показатели шкалы прибора указывают на острый плеврит или эмпиему плевры.
Низкие показатели будут свидетельствовать о наличии дегенеративных процессов, развивающихся в висцеральной плевре, которые могут быть представлены хроническим плевритом, хронической плевропневмонией, опухолевыми процессами в плевре или спаечными процессами.
6 БАТ – характеризует состояние бронхов.
Данная точка информативна при всех заболеваниях легких и средостения, протекающих с вовлечением в патологический процесс бронхиального дерева.
7 БАТ – точка бронхиального сплетения (pl. bronchialis).
Изменения электрокожных параметров этой точки чаще обуславливаются действием экзо- и эндотоксинов (аллергенов) на данное сплетение. Pl. bronchialis посредством соединения нервных волокон связан с pl. cordiacus и n. vagi, который за счет своих ответвлений участвует в формировании данного сплетения.
8 БАТ (P-9) характеризует состояние трахеи.
Данная точка предвносит информацию о протекающих острых или хронических процессах в трахее.
Низкие показатели в этой точке чаще характеризуют аллергические нагрузки на слизистую трахеи, которые характерны для курильщиков.
9 БАТ – точка гортани.
Она информативна при ларингитах, болезнях голосовых связок, включая и неопластические процессы, которые могут развиваться в этой области.
10 БАТ – точка нижнего отдела глотки. Информативна при острых и хронических процессах, развивающихся в гипофарингеальной области.
11 БАТ (P-8) – характеризует состояние вен верхних конечностей.
В этой точке можно получить информацию о воспалительных и дегенеративных процессах, протекающих в венозной системе верхних конечностей, которые могут проявляться флебитами, тромбофлебитами, васкулитами, посттравматическими нарушениями венозного оттока.
12 БАТ – точка артерий верхних конечностей. Она предвносит информацию врачу о развитии дегенеративных процессов в артериальном русле верхних конечностей, которые встречаются при болезни Рейно и Такаясу, атеросклеротическом периартериите, ангиопатиях, последствиях травматических повреждений артериальной сети верхних конечностей.
Анатомо-топические области информации БАТ меридиана легких.
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· 1 – легочная паренхима с альвеолярным аппаратом и сетью капиллярных сосудов. Дополнительно: справа – нижняя доля и нижняя часть средней доли; слева – нижняя доля;

· 2 – pl. mediastinalis;

· 4 – бронхиолы. Дополнительно: справа – верхняя доля и верхняя часть средней доли;

· 5 – висцеральный листок плевры с сетью лимфатических сосудов;

· 6 – бронхи;

· 7 – pl. bronchialis;

· 8 – трахея;

· 9 – гортань;

· 10 – нижний отдел глотки.

Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Aphlatoxinum (Aspergillesis);

· Ascarida;

· Candida;

· Clebsiella;

· Diphteria;

· Herpes simplex, zoster, progenitalis;

· Listeriosis;

· Mycosis fungoideus;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· Varicella;

· Бактериальная флора;

· Ботулизм;

· Грипп V, V2, VЗ, V4, V5, VA-2, VAPCH, 75, 76 (Виктория);

· Желтая лихорадка;

· Инфицированная лимфа;

· Инфлюэнцин пузырьковый NW;

· Инфлюэнцин пузырьковый SV;

· Инфлюэнцин;

· Инфлюэнцин;

· Катарральная флора;

· Коклюш;

· Корь;

· Краснуха коревая;

· Менингококцин;

· Оспа;

· Оспавакцинум;

· Пастереллез;

· Плесень Мукор;

· Пневмококцин;

· Поликандидоз;

· Сибирская язва;

· Синегнойная палочка;

· Стафилококк золотистый;

· Стафилококк коагулирующий;

· Стафилококк;

· Стафило-стрептококк;

· Стрептококк гемолитический;

· Стрептококк, зеленящий;

· Стронгилоидоз;

· Тиф;

· Токсин инфлюэнцы;

· Токсоплазмоз;

· Трихиноз;

· Туберкулинум;

· Туляремия;

· Хламидии;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалит клещевой;

· Энцефалит японский;

· Эхинококкцин.

Группа патоморфологических МРК

· Бронхиальная астма;

· Бронхоэктазы.

· Плеврит Ходжкина;

· Плеврит;

· Плеврометастазы из яичника;

· Ринопневмония;

Группа органных МРК
· Бронхи;

· Бронхиолы;

· Гортань;

· Легкое левое, правое;

· Легкое;

· Надгортанник;

· Плевра;

· Сплетение средостения;

· Трахея.

Таблица 2

	
	Туберкулез
	Плевральные спайки
	Экссудативный плеврит
	Плеврит
	Эмфизема
	Пневмосклероз
	Интерстициальная пневмония
	Хроническая пневмония
	Острая пневмония правосторонняя
	Острая пневмония
	Бронхит
	Трахеит
	Бронхиальная астма
	Кашель ночной
	Кашель сухой
	Слизистая дыхательных путей
	Легкие

	Anisum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis aquifolicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hyoscyamus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium sulfuricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capsicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo animalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан толстой кишки (GI)
Меридиан толстой кишки относится к ручным Янским меридианам с центростремительным ходом. Меридиан начинается наружным ходом от точки Gi-1, которая расположена у ногтевого ложа указательного пальца с лучевой стороны, далее проходит по его лучевому краю и второй пястной кости. Далее меридиан проходит снаружи от длинного разгибателя большого пальца кисти, следует по тыльной лучевой стороне предплечья, пересекает локтевой сустав и по наружному краю плечевой кости направляется в область плечевого сустава к точке Gi-15, которая расположена между акромиальным отростком лопатки и большим бугром плечевой кости (в ямке, образующейся при поднятии руки в сторону). От этой точки меридиан дает ответвление к точке T-14 (расположенной между остистыми отростками C-7 и D-1) – место встречи всех Янских меридианов. От точки T-14 меридиан толстой кишки следует по передненаружному краю трапециевидной мышцы к надключичной ямке, где связывается с точкой E-12 и от нее поднимается вверх по заднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы, достигая нижней челюсти спереди ее угла. Далее проходит между 6 и 7 нижними зубами (нижние моляры), пересекает 4 и 5 зубы верхней челюсти (верхние премоляры), направляется к точке T-26 (расположена на верхней трети вертикальной борозды верхней челюсти) и переходит на противоположную сторону к крылу носа, где заканчивается в точке Gi-20 (точка решетчатого лабиринта), расположенной на уровне нижнего крыла носа на ¼-½ цунь кнаружи, а иногда в носогубной складке, но всегда медиальнее ее.
Внутренний ход меридиана Gi:
Начинается от точки E-12, спускается внутрь, проходит легкие, диафрагму и доходит до толстого кишечника управляющий данным меридианом.
Энергию получает от меридиана легких.
Энергию отдает меридиану желудка от точки Gi-20 в точке E-1, расположенной на середине нижнего края орбиты.
Меридиан толстой кишки имеет одно ответвление от моляров нижней челюсти к точке i-24, от этой точки ответвление возвращается к премолярам верхней челюсти.
Внутренний и наружный ход меридиана толстого кишечника
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Основные точки меридиана:
	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	Gi-1
	Справа: точка правой части поперечно-ободочной кишки

Слева: точка сигмовидной кишки
	У ногтевого ложа II пальца кисти с лучевой стороны

	2
	
	точка лимфатической системы толстого кишечника
	На дистальной фаланге II пальца в проксимальном углу

	3
	
	Справа: точка верхнего подчревного сплетения. pl. hypogastricus superior

Слева: точка pl. iliacus
	На средней фаланге II пальца в дистальном углу

	4
	
	КП толстого кишечника
	На средней фаланге II пальца в проксимальном углу

	5
	
	точка брюшины толстого кишечника + ⅔ ампулы прямой кишки
	На проксимальной фаланге II пальца в дистальном углу

	6
	Gi-2
	Справа: точка изгиба толстого кишечника справа (печеночный угол)

Слева: точка нисходящей части толстой кишки
	На проксимальной фаланге II пальца в проксимальном углу

	7
	Gi-3
	Справа: точка восходящей части толстой кишки

Слева: точка изгиба толстого кишечника слева (селезеночный угол)
	В дистальном углу II пястной кости с лучевой стороны

	7а
	
	точка большого сальника
	На лучевой стороне II пястной кости по середине ее тела

	8
	Gi-4
	Справа: точка слепой кишки

Слева: точка левой части поперечно-ободочной кишки
	В проксимальном углу II пястной кости

	9
	
	Справа: точка аппендикса с илеоцекальными лимфатическими узлами

Слева: точка мезентериальных лимфатических узлов
	На уровне лучезапястного сустава, кнаружи от длинного разгибателя большого пальца кисти


Основные биологически активные точки меридиана толстого кишечника (тыльная поверхность кисти)
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БАТ меридиана толстого кишечника (Gi)
1 БАТ (Gi-1) – на левой кисти характеризует состояние сигмовидной кишки.

Посредством определения электрокожных характеристик данной точки, можно производить диагностику следующих заболеваний: проктосигмоидита, парапроктита. По этой причине можно косвенно судить о состоянии внутренних геморроидальных узлов.

9 БАТ – на левой кисти характеризует состояние мезентериальных лимфатических узлов и сосудов.

Совместно с 7а БАТ (БАТ большого сальника) информирует врача о острых или хронических мезаденитах бактериальной или вирусной природы (туберкулезных, бруцеллезных, герпетических, вызванных Коксаки А или В и др.).

9 БАТ – на правой кисти характеризует состояние червеобразного отростка с илеоцекальными лимфатическими узлами.

Совместно с 5 БАТ (точкой брюшины толстого кишечника) позволяет производить диагностику хронического и острого аппендицита, либо аппендикулярного инфильтрата. В клинической практике имеют место случаи затруднений в дифференциальном диагнозе между хроническим аппендицитом, мезаденитом илеоцекальной области, правосторонним аднекситом, перисальпингитом, пельвиоперитонитом. В этих случаях дополнительно исследуют БАТ меридиана мочевого пузыря. При нормэргических показаниях на БАТ меридиана мочевого пузыря говорит в пользу хронического аппендицита. Следует отметить, что, независимо от расположения червеобразного отростка в брюшной полости (слева, ретроперитонеально, ретропеченочно и др.), информация о его состоянии снимается только в БАТ аппендикса, расположенной на правой кисти. 3 БАТ – на правой кисти характеризует состояние pl. hypogastricus superior, на левой кисти – pl. iliacus, pl. hypogastricus superior.

Основная функция данного сплетения заключается в иннервации сосудов брюшной полости. pl. iliacus.

Учитывая, что ветви данного сплетения сопровождают Arteria iliaca communis, Arteria femoralis et poplitea значение этой точки заключается преимущественно для диагностики симпатического влияния на артерии нижней части тела, включая артерии нижних конечностей.

Изменения электрокожных характеристик в данных точках могут быть обусловлены также экзо – и эндотоксическими нагрузками на указанные вегетативные сплетения.

Биологически активные точки меридиана толстого кишечника позволяют производить диагностику воспалительных и дегенеративных процессов, протекающих в толстом кишечнике. Ими могут быть: неспецифический язвенный колит, алиментарные колиты, энтероколиты, паразитарные инвазии (гельминтозы, лямблиоз, амебиаз, трихомониаз, дисбактериоз), полипоз и опухоли толстого кишечника.

На точках меридиана толстого кишечника проводится поиск и определение специфических и неспецифических этиологических факторов как: дизентерия, брюшной тиф, паратиф, сальмонеллез, стафилококковые и вирусные инфекции, холера, туберкулез, актиномикоз, сифилис, малярия, кандидомикоз и др.
Необходимо отметить, что снижение электрокожных характеристик БАТ меридиана толстого кишечника могут наблюдаться при гломерулонефрите, циррозе печени, экзогенном отягощении мышьяком, ртутью, свинцом, а также при эндогенной интоксикации (при уремии).
Учитывая важную функцию толстого кишечника в выведении шлаков из организма в процессе лечения необходимо в процессе биоэнергетической коррекции осуществлять нормализацию функций толстого кишечника.
Анатомо-топические области информации БАТ меридиана толстой кишки.
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· 1 – справа – правая часть поперечно-ободочной кишки, слева – сигмовидная кишка
· 6 – справа – изгиб толстого кишечника, слева – нисходящая часть толстой кишки.
· 7 – справа – восходящая часть толстой кишки, слева – изгиб толстого кишечника.
· 8 – большой сальник.
· 9 – справа – слепая кишка, слева – левая часть поперечно-ободочной кишки.
· 10 – справа – аппендикс с илеоцекальными лимфатическими узлами, слева – мезентериальными лимфатические узлы.

Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Ascarida;

· Candida;

· Clebsiella;

· Enterobius;

· Lamblia;

· Shigella Crusae (Зонне);

· Shigella;

· Tenia (ленточный глист);

· Yersiniosis (псевдотуберкулез);

· Ацидофильная бактерия;

· Аэробактерия;

· Бацилла Гартнера;

· Бацилла Моргана;

· Бифидум-бактерия;

· Ботулюс;

· Вирус катарра кишечника;

· Кишечная палочка (аппендикс);

· Корь;

· Паратиф;

· Сальмонелла;

· Сенная бактерия;

· Сибирская язва;

· Синегнойная палочка;

· Стафилококк золотистый;

· Стафилококк коагулирующий;

· Стафилококк;

· Стронгилоида;

· Тиф;

· Токсоплазмоз;

· Туберкулинум;

· Холера;

· Цитомегаловирус;

· Энтерококк.

Группа патоморфологических МРК

· Аппендицит острый;

· Аппендицит хронический;

· Болезнь Крона;

· Восходящий отдел толстого кишечника;

· Дивертикулез толстого кишечника;

· Колит хронический;

· Нисходящий отдел толстого кишечника;

· Полип прямой кишки;

· Ректо-сигмоидный переход;

· Сигмовидная кишка;

· Слепая кишка;

· Стеноз сигмовидной кишки.

· Группа органных МРК

· Аппендикс;

· Дистальный отдел толстого кишечника;

· Прямая кишка;

· Слизистая прямой кишки;

· Слизистая толстого кишечника;

· Толстый кишечник.
Таблица №3

	
	Колит
	Кишечное кровотечение
	Дизентерия
	Диспепсия
	Метеоризм
	Запор атонический
	Запор
	Понос зеленый
	Понос утренний
	Понос
	Колики
	Тенезмы
	Спазмы
	Боль
	Брюшина
	Слизистая
	Толстый кишечник

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baptisia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo animalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium carbonicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium phosphoricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rumex crispus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан желудка (E)
Меридиан желудка относится к ножным Янским меридианам с центробежным течением (направлением).
Наружный ход меридиана:

берет начало от точки Gi-20, направляясь к точке V-1 (у внутреннего угла глаза), а затем к точке E-1 (середина нижнего края орбиты). Спускается вертикально вниз к середине носогубной складки, отсюда направляется к точке T-26, после чего подходит к углу рта в точке E-4 и идет к середине нижней губы к точке i-24, следуя по нижней челюсти, соединяется с нижними премолярами (4-5 зубы нижней челюсти) – в этой области меридиан делится на две ветви: головную и туловищно-ножную.
Головное направление:

доходит до угла нижней челюсти, поднимается вверх, где по пути связывается с молярами верхней челюсти (6-7 зубы), далее проходит впереди ушной раковины по передней волосистой части виска и доходит до лобной части головы к точке E-8 (на 1.5 цунь кнутри от лобного угла волос). От E-8 отходит ветвь к точке T-24.
Туловищно-ножное направление:

спускается вдоль переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, доходит до верхнего края медиальной части ключицы (между внутренней и наружной ножками грудино-ключично-сосцевидной мышцы точка E-11), направляется в область подключичной ямки, где располагается точка E-12. В этой точке меридиан желудка делится на наружный и внутренний ход.
Наружный ход меридиана направляется к точке T-14, затем возвращается к надключичной ямке, переходит на грудную клетку, спускаясь вниз по среднеключичной линии до уровня 10 ребра. С этого места меридиан отклоняется кнутри на область живота, где идет вниз по наружному краю прямой мышцы живота вплоть до верхнего края лобковой кости к точке E-30. От данной точки меридиан переходит на передненаружную область бедра, где проходит по наружному краю четырехглавой мышцы. Спускаясь вниз, пересекает коленный сустав, переходит на голени на передненаружную поверхность (между длинным разгибателем пальцев стопы и длинным разгибателем большого пальца стопы), проходит по центру переднюю поверхность голеностопного сустава, направляясь по наружному краю второй плюсневой кости, переходит на наружную поверхность фаланг второго пальца стопы и заканчивается у ногтевого ложа второго пальца в точке E-45.
Наружный ход имеет два ответвления:

1. от точки E-42 (расположена между II-Ш клиновидными и II-III плюсневыми костями) к точке RP-I, где связывается с меридианом поджелудочной железы – селезенки;

2. от E-36 к наружной поверхности II пальца стопы.

Внутренний ход меридиана:

Начинается от E-12, опускается внутрь, проходит диафрагму, доходит до желудка, где связывается с ним и селезенкой.

От привратника желудка направляется вниз в брюшную полость и доходит до E-30.

Внутренний и наружный ход меридиана желудка
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Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	E-45
	Справа: точка привратника желудка

Слева: точка тела желудка
	У ногтевого ложа II пальца стопы с наружной стороны

	2
	
	точка лимфатической системы желудка
	В проксимальном углу дистальной фаланги II пальца стопы

	3
	
	pl. coeliacus (точка солнечного сплетения)
	В дистальном углу средней фаланги II пальца стопы

	4
	
	КП желудка
	В проксимальном углу средней фаланги II пальца стопы

	5
	
	точка брюшины желудка
	В дистальном углу проксимальной фаланги II пальца стопы

	6
	E-44
	Справа: точка входа в привратник желудка

Слева: точка дна (свода) желудка
	В проксимальном углу проксимальной фаланги II пальца стопы

	7
	
	Справа: точка малой кривизны желудка

Слева: точка большой кривизны желудка
	В дистальном углу II плюсневой кости с наружной стороны

	8
	E-43
	Справа: точка тела желудка

Слева: точка кардиального отдела желудка
	В проксимальном углу II плюсневой кости с наружной стороны

	9
	
	точка нижней части пищевода
	В месте соединения II и III клиновидных костей и проксимальной головки II плюсневой кости

	10
	E-42
	точка верхней части пищевода
	В месте соединения ладьевидной и II и III клиновидных костей

	11
	
	точка грудных (молочных) желез
	В месте соединения ладьевидной, кубовидной и III клиновидной костей


Основные биологически активные точки меридиана желудка (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана желудка (E)
Информация, получаемая посредством электропунктурной диагностики, позволяет врачу установить локализацию патологического процесса характер анатомо-морфологических изменений воспалительного или дегенеративного характера (гастриты, полипы, язвенная болезнь, опухолевые процессы).
Кислотообразующая функция желудка отражается в точках тела желудка и в точке солнечного сплетения. Нормэргические показатели характеризуют сохраненную кислотообразующую функцию желудка, а низкие – указывают на пониженную функцию кислотообразования. Для полного представления о патоморфологических изменениях в желудке исследование дополняют подбором патоморфологических, органных и этиологических МРК.
Исследуя БАТ меридиана желудка, обязательно учитывают его энергетические связи с меридианами сердца, печени, поджелудочной железы и селезенки.
Из ветвей, исходящих от чревного сплетения, формируются следующие нервные сплетения:
· Pl. renalis,

· pl. suprarenalis,

· pl. testicularis,

· pl. gastricus superior,

· pl. hepaticus et

· pl. mesentericus superior
Анатомо-топические области информации БАТ меридиана-желудка.
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· 1 – справа – привратник желудка, слева: – тело желудка,
· 6 – справа – вход в привратник, слева – дно (свод),
· 7 – справа – малая кривизна, слева – большая кривизна,
· 8 – справа – тело желудка в восходящей части, слева – кардиальный отдел,
· 9 нижняя часть пищевода,
· 10 верхняя часть пищевода.

Группа этиологических МРК
· Campylobacter;

· Candida;

· Hepatitis (все штаммы);

· Herpes (simplex, zoster, progenitalis);

· Luesinum;

· Mycosis fungoideus;

· Yersiniosis;

· Ботулизм;

· Паратиф;

· Поликандидоз;

· Стронгилоидоз;

· Энтерококк;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК
· Аденома желудка;

· Болезни молочной железы;

· Болезнь Крона;

· Желудок;

· Кардия;

· Кардия с асцитом;

· Пищевод;

· Полипоз желудка;

· Скирр желудка;

· Язва желудка;

Группа органных МРК

· Верхнее сплетение желудка;

· Желудок;

· Заднее сплетение желудка;

· Кардиальный отдел;

· Пилорический отдел;

· Пищевод;

· Слизистая желудка;

· Солнечное сплетение.

Таблица №4

	
	Язва
	Гастрит
	Эзофагит
	Хлороз
	Гипоацидные состояния
	Ахилия
	Диспепсия
	Спазмы
	Изжога
	Рвота
	Тошнота
	Боль в желудке
	Отрыжка
	Брюшина
	Слизистая желудка
	Желудок

	Aloe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bismuthum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calendula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capsicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Condurango
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Органы пищеварительной системы
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Меридиан поджелудочной железы-селезенки (RP)
Меридиан относится к ножным Иньским меридианам с центростремительным направлением.
Наружный ход меридиана

Начинается у внутреннего края ногтевого ложа первого пальца стопы, проходит по границе тыльной и подошвенной поверхности стопы, затем поднимается спереди медиальной лодыжки и выходит на передне-внутреннюю поверхность голени, направляясь вверх по заднему краю большеберцовой кости. Пересекает коленный сустав и по передне-внутренней поверхности бедра достигает живота, пересекая середину паховой складки. На этом уровне меридиан делится на две ветви: наружную и внутреннюю. От паховой складки меридиан направляется к точке i-3, затем к точке i-4, а отсюда возвращается на третью боковую линию живота к точке RP-14. Далее поднимается к точке RP-15 (располагается на одном уровне с пупком) и от нее возвращается к передне-срединному меридиану в точке i-10 (от этой точки начинается внутренний ход меридиана). Наружный же ход поднимается к точке i-12 и снова возвращается на третью боковую линию живота к точке RP-16 (расположенную на 2 цунь выше точки RP-15). На уровне 11-го ребра меридиан переходит на третью боковую линию грудной клетки к пятому межреберью (точка RP-17) и следует по ней до точки RP-20, расположенной во втором межреберье. От нее под углом спускается вниз, заканчиваясь в точке RP-21, расположенной в шестом межреберье по среднеподмышечной линии.
Внутренний ход меридиана:

Первая ветвь от середины паховой складки (точка RP-13) входит внутрь живота, подходит к селезенке и поджелудочной железе.

Вторая ветвь начинается от точки i-10, проникает в брюшную полость, также подходит к селезенке, поджелудочной железе и желудку. От этого места имеет два ответвления, которые проецируются на точку i-12.

Первое поднимается вверх, проходит диафрагму, легкие, повторяя наружный ход меридиана, где на уровне RP-20 дает восходящую ветвь, которая идет по боковой поверхности трахеи, горла, гортани и связывается с корнем языка, где радиально расходится.

Второе ответвление от i-12 доходит до сердца, где связывается с меридианом сердца.

Первая условная боковая линия живота расположена на 0.5 цунь от передне-срединного меридиана.

Первая боковая линия грудной клетки проходит по наружному краю грудины.

Первая боковая линия соответствует наружному ходу меридиана почек.
Вторая условная боковая линия живота расположена на 2 цунь от передне-срединного меридиана и проходит по наружному краю прямой мышцы живота.

Вторая боковая линия грудной клетки локализуется на среднеключичной (мамиллярной) линии.

Вторая боковая линия соответствует наружному ходу меридиана желудка.

Третья условная боковая линия живота расположена на 4 цунь кнаружи от передне-срединного меридиана.

Третья боковая линия грудной клетки расположена на 6 цунь от передне-срединного меридиана.

Третья боковая линия соответствует меридиану поджелудочной железы – селезенки.
Внутренний и наружный ход меридиана поджелудочной железы – селезенки
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Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	RP-1
	Справа: точка функции образования белковых ферментов и белкового обмена (трипсин, химотрипсин)

Слева: точка функции белой пульпы селезенки при нагрузке на верхний отдел тела (шея, грудная клетка)
	У ногтевого ложа медиальной стороны I пальца стопы

	2
	
	Справа: КП поджелудочной железы

Слева: КП селезенки
	В проксимальном углу дистальной фаланги I пальца стопы

	3
	RP-2


	Справа: точка брюшины поджелудочной железы

Слева: точка брюшины селезенки
	В дистальном углу проксимальной фаланги I пальца стопы

	4
	
	Справа: точка функции образования нуклеопротеидов и нуклеопротеидного обмена (пуринового обмена)

Слева: точка функции белой пульпы селезенки при нагрузке на брюшной и тазовый отделы (брюшная полость, малый таз)
	В проксимальном углу проксимальной фаланги I пальца стопы

	5
	RP-3
	Справа: точка функции образования углеводных ферментов (амилазы, мальтазы) и углеводного обмена

Слева: точка функции красной пульпы селезенки
	В дистальном углу I плюсневой кости

	5a
	
	Только справа: точка ducti pancreatici
	В середине тела I плюсневой кости

	6
	RP-4
	Справа: точка функции образования жиров (эстераза, липаза) и жирового обмена

Слева: точка ретикулума селезенки и ретикуло-эндотелиальной системы
	В проксимальном углу I плюсневой кости

	7
	RP-9
	точка лимфооттока от нижних конечностей
	В костном углу, образованном телом и мыщелком большеберцовой кости


Основные биологически активные точки меридиана поджелудочной железы – селезенки (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана селезенки (RP)
Меридиан селезенки топографически расположен на левой стопе.

1 и 4 БАТ (RP-1 и 2) – несут информацию о функциональном состоянии белой пульпы.

Напомним, что белая пульпа состоит из лимфатических селезеночных фолликул, имеющих зародышевые и реактивные центры для выполнения защитных функций организма, при помощи антител и лимфоцитов.

Низкие показатели на данных точках могут информировать врача о следующих морфологических изменениях в белой пульпе селезенки:

· о некрозе селезеночных узлов, встречающихся при лейкозах и дифтерии;

· о атрофии селезеночных лимфатических узлов с образованием фиброзной ткани, встречающихся после рентген- и радиационных облучений (радионуклидных нагрузок);
· о прогрессирующем фиброзном перерождении селезеночных фолликул, встречающемся при фиброаденоме селезенки и при болезни БАНТИ;
· об отложении амилоида в селезеночных фолликулах и, частично, в ретикулярных клетках.

Кроме того, 1 БАТ (RP-1) может изменять свои электрокожные характеристики соответственно картине патологического процесса развивающегося в районе лимфатического глоточного кольца Вальдейера-Пирогова.

Белая пульпа, активно реагирует на инфекционные и токсические нагрузки органов и систем организма. 3 БАТ – характеризует состояние брюшины селезенки.

В клинической практике отклонения от нормэргического диапазона этой точки свидетельствуют о процессах происходящих в диафрагмально-селезеночной и желудочно-селезеночной связках; последняя как бы является продолжением большой кривизны желудка. В этих случаях необходимо исключить пенетрирующие язвенные процессы в желудке, локализованные в районе большой кривизны желудка.

5 БАТ (RP-3) – характеризует состояние красной пульпы селезенки.

Напомним, что красная пульпа селезенки состоит из концевых артерий, венозного синуса и вен пульпы. Функция красной пульпы состоит в разрушении старых клеток крови. В данной точке можно производить диагностику:

· облитерацию ветвей селезеночной артерии с анемическим инфарктом селезенки;

· гиперемическое состояние селезенки, которое возникает при инфекционных заболеваниях, перикардитах, т. е. заболеваниях обусловливающих застой крови в селезенке.

Данная точка, информативна при геморрагических диатезах, нарушении свертываемости крови.

6 БАТ (RP-4) – характеризует состояние ретикулума селезенки и ретикулоэндотелиальной системы.

Ретикулум селезенки – это основная ткань селезенки и всей ретикулоэндотелиальной системы организма. Ее функция заключается в дезактивации аутогенных и чужеродных белков, а также принимает на себя побочные продукты обмена веществ и бактерий. Ретикулум селезенки активно участвует в образовании моноцитов и макрофагов.

Мы видим, что ретикулум селезенки играет важную роль в процессах иммунного ответа организма, поэтому данная точка высоко информативна при различных иммунодепрессивных и аутоиммунных процессах развивающихся в организме.

Анатомо-топическое области информации БАТ меридиана поджелудочной железы-селезенки.
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· 1 – слева – селезенка,

· 1 – справа – поджелудочная железа,

· 2 – головка и тело поджелудочной железы (меридиан эндокринной системы слева),

· 3 – хвост с островками Лангерганса (меридиан эндокринной железы справа),

· 4 – брюшина поджелудочной железы,

· 5 – ducti pancreatici (проток поджелудочной железы).

Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Brucella militens;

· Hepatitis (5 штаммов);

· Herpes;

· Malaria и тропическая;

· Mycosis fungoideus;

· Ornithosum;

· Varicella;

· Ботулизм;

· ВИЧ-1 и ВИЧ-2 антигены;

· Желтая лихорадка;

· Инфицированная лимфа;

· Корь;

· Мононуклеоз;

· Оспа;

· Оспавакцина;

· Пастереллез (геморрагическая септицемия);

· Рожа (4 типа);

· Сальмонелла Тр;

· Сибирская язва;

· Столбняк;

· Стронгилоидоз;

· Сыпной тиф;

· Токсоплазмоз;

· Туляремия;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалит клещевой.

Группа патоморфологических МРК

· Апластическая анемия;

· Бластный лейкоз;

· Болезнь Верльгофа;

· Гемолитическая желтуха;

· Гемофилия;

· Лимфолейкоз;

· Миелобластный лейкоз;

· Миелолейкоз;

· Полицитемия;

· Промиелоцитарный лейкоз;

· Резус-конфликт беременных А.

Группа органных МРК

· Лимфоцит;

· Мезенхима;

· Пуповина;

· Селезенка;

· Эритроцит.

Таблица № 5

	
	Анемия
	Свертываемость
	Геморрагии
	Кровотечения диапедезные
	Кровотечения
	Кровь
	PR 6
	Сепсис
	Селезенка
	Обменные процессы (КП)
	Панкреатит
	Оксалатурия
	Пуриновый обмен
	Белковый обмен
	Липидный обмен
	Углеводный обмен
	Инсулярный аппарат
	Панкреас

	Aloe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calendula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scrophularia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


БАТ меридиана поджелудочной железы (Rp)
Меридиан поджелудочной железы топографически расположен на правой стопе.
1 БАТ (Rp1) – несет информацию о функции образования белковых ферментов и белкового обмена (трипсин, химотрипсин). Информативна при различных нарушениях белкового и ферментативного обмена, в том числе при остеохондрозе позвоночника. Высокие показатели будут иметь место при остром панкреатите. Низкие – дегенеративные изменения разной степени, опухоль – чаще – головка Pancreas. Другие отделы Pancreas смотреть на точках меридиана эндокринной системы.
3 БАТ – Rp2 – информативна при раздражении брюшины самой Pancreas и органами брюшной полости (печень, желчный пузырь, дуоденум).
4 БАТ – функция образования нуклеопротеидов и нуклеопротеидного обмена (пуринового) – информативна при подагре, ожирении, атеросклерозе и других нарушениях пуринового обмена.
5 БАТ – Rp3 – информация о функции образования углеводных ферментов (амилазы, мальтазы) и углеводного обмена. В этой точке контролируется только экскреторная функция поджелудочной железы (инкреторная – на меридиане эндокринной системы Тр) – при снижении показателей можно думать о сахарном диабете.
6 БАТ – проток Pancreas – информативна при обтурациях протока камнем, опухолью, врожденной аномалией протока, глистами.
7 БАТ – Rp4 – информация о функции образования жиров (эстераза, липаза) и жирового обмена. Показания в этой точке выражены при различных видах нарушений жирового и липидного обмена – жировых дистрофиях, ожирении, атеросклерозе, гиперлипидемии.

Дополнительные информативные точки на меридиане Rp справа и слева
БАТ – Rp9 – точка лимфооттока от нижних конечностей – информативна при лимфостазах различного генеза, слоновости, тромбофлебитах, сердечной недостаточности с отеками нижних конечностей – расположена в костном углу, образованном телом и мыщелком большеберцовой кости.
БАТ – Rp6 – точка крови (кровотечений) – энергетическая связь трех ножных ИНьских меридианов (печени, Pancreas, почек) – информативна при различных кровотечениях, кроме физиологических десневых, носовых, (язвенные процессы, геморрой, эрозии, пищеводные, полипозные, онкологические), болезнях крови, анемиях.

Группа этиологических МРК

· Ascarida;

· Brucella militens;

· Herpes (simplex, zoster, progenitalis);

· Leptospirosi;

· Listeriosis;

· Malaria, тропическая Malaria;

· Mycosis fungoideus;

· Opistorhosum;

· tbc бычий;

· Желтая лихорадка;

· Кишечная палочка;

· Корь;

· Оспа и оспавакцина;

· Паротит;

· Синегнойная палочка;

· Скарлатина (β-гемолитический стрептококк А);

· Стронгилоидоз;

· Тиф;

· Цитомегаловирус.

Группа патоморфологических МРК

· Бластный лейкоз;

· Лимфолейкоз;

· Миелобластный лейкоз;

· Промиелоцитарный лейкоз.

Группа органных МРК
· Pancreatoduodenalis;

· Ductus pancreaticus;

· Medulla ossea;

· Pancreas;

· Гранулоцит;

· Ретикулоэндотелиальная система;

· Тромбоцит;

· Эритроцит.

Меридиан сердца (C)
Меридиан сердца относится к ручным Иньским меридианам с центробежным направлением.
Начинается внутренним ходом на уровне проекции точки i-17 (уровень 5-го межреберья) и сразу делится на три ветви. Первая проходит через диафрагму и направляется к тонкому кишечнику, вторая – по сторонам внутренней поверхности шеи направляется к глазам, а от них в головной мозг, где с ним связывается, третья – проходит через легкие и выходит наружу на уровне подмышечной складки, непосредственно у нижнего края большой грудной мышцы и внутреннего края короткой головки двуглавой мышцы плеча.
Наружный ход начинается в точке C-1, и следует по заднемедиальной поверхности плеча, пересекает локтевой сустав, и переходит на локтевой край предплечья. Затем меридиан идет по лучевому краю пятой пястной кости и фаланг пятого пальца, заканчиваясь у ногтевого ложа с лучевой стороны мизинца.
Внутренний и наружный ход меридиана сердца
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Основные точки меридиана сердца:
	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	C-9
	Справа: точка клапанов легочной артерии

Слева: точка аортальных клапанов
	У ногтевого ложа V пальца кисти с лучевой стороны

	2
	
	точка субэндокардиальной лимфатической системы
	В проксимальном углу дистальной фаланги V пальца кисти

	3
	
	точка сердечного сплетения pl. cardiacus
	В дистальном углу средней фаланги V пальца кисти

	4
	
	точка лимфатической системы миокарда
	В проксимальном углу средней фаланги V пальца кисти

	5
	
	КП сердца
	В дистальном углу проксимальной фаланги V пальца кисти

	6
	
	точка эндокарда
	В проксимальном углу проксимальной фаланги V пальца кисти

	Следующие точки располагаются на ладонной поверхности кисти и на внутренней поверхности лучезапястной складки.

	7
	
	точка перикарда с лимфатической системой перикарда
	В дистальном углу V пястной кости

	8
	C-8
	Справа: точка трикуспидального клапана

Слева: точка митрального клапана
	В проксимальном углу V пястной кости

	9
	
	Справа: точка атриовентрикулярного узла с правой ножкой пучка Гиса

Слева: точка левой ножки пучка Гиса
	Проксимальный край головок IV и V пястных костей, в месте их соединения

	10
	C-7
	точка проводящей системы сердца
	Дистальный край гороховидной кости

	11
	
	Справа: точка синусового узла

Слева: точка дополнительных нервных пучков от синусового узла к предсердиям
	Проксимальный край гороховидной кости на уровне дистальной складки лучезапястного сустава

	12
	C-6
	точка миокарда
	У костного угла шиловидного отростка локтевой кости, в районе проксимальной складки лучезапястного сустава


Основные биологически активные точки меридиана сердца (тыльная поверхность кисти)
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Основные биологически активные точки меридиана сердца (ладонная поверхность кисти)
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БАТ меридиана сердца (C)
Сравнивая электрокожные характеристики БАТ меридиана сердца справа и слева можно делать заключения о патологических процессах протекающих в правом и левом сердце.
1 БАТ (C-9) – характеризует состояние клапанного аппарата аорты.
Низкие показатели на этой точке указывают на дегенеративные изменения в нем, которые могут быть обусловлены: атеросклерозом, сифилитическим поражением, аневризмой аорты. Высокие показатели могут говорить о остром ревматоидном процессе.
На правой кисти в этой точке могут констатироваться врожденные пороки клапанов легочные артерии.
2, 4, 7 БАТ меридиана сердца характеризуют состояние лимфатической системы эндокарда, миокарда, перикарда. В сочетании с показателями БАТ миокарда могут давать информацию врачу о миокардитах, эндокардитах, перикардитах, кардиомиопатиях.
Необходимо отметить, что различные вирусы и бактерии и их токсины имеют разную тропность к левому и правому сердцу:

	Левое сердце:
	Правое сердце:

	· все стрептококки 
	· все серовары вирусов гриппа 

	· все стафилококки 
	· Clebsiella 

	· Diphteria 
	· коклюш 

	· корь 
	· птичий бычий туберкулез

	· паротит 
	· микоплазмы 

	· герпесы
	т. е. все анаэробы

	· рожа
	

	· Malaria 
	

	т. е. все аэробы
	


Необходимо ясно себе представлять: что вся лимфатическая система сердца представляет общую коммуникационную сеть. Причем движение лимфы осуществляется изнутри-наружу: от эндокарда к миокарду, а от него к перикарду. Если в лимфатических сосудах сердца наблюдается лимфостаз или лимфозастой, то сердечная мышца начинает страдать
токсических нагрузок не только от внешнеобусловленных, но и от продуктов метаболизма миокарда. Из этого следует, что наряду со специфическими этиологическими МРК в процессе лечения сердечной патологии необходимо использовать МРК лимфодренажных средств, которые обеспечивали бы отток лимфы от сердца и приводили бы к разгрузке от токсических продуктов. К таким дренажным средствам относятся:

· Vincetoxicum (ласточкин хвост), используется при болях в области сердца.

· Triticum repens рекомендуется применять при аритмиях,
· Glonoinum, Aurum metallicum, Aurum jodatum, Rauwolfia, Hyoscyamus, Viscum album широко используется при сердечной патологии с гипертензионным синдромом сопровождающийся сердечными и поперечными отеками.
Для правого сердца рекомендуется тестировать МРК – Scilla, Bryonia, Badjaga (пресноводная губка)
Для левого сердца: Sроngiа (морская губка)
Convallaria (ландыш) используется при всех токсических нагрузках на сердечную мышцу.
3 БАТ – точка сердечного сплетения (pl. cordiacus)
Сердечное сплетение имеет ответвление к сплетению коронарных сосудов (pl. coronari cordis и к pl. bronchialis)
Электрокожные характеристики ее исследуются с биологически активными точками нервного сплетения коронарных сосудов, проводящей системы сердца, синусового узла, атриовентрикулярного узла и ножек пучка Гиса. Дополнительно рекомендуется использовать БАТ сердечного ганглия и аортально-грудного сплетения. Отклонения от нормэргического диапазона можно расценивать как нарушение сердечного ритма, причины которого можно разделить на 4 группы:
· обусловленные метаболическими нарушениями (патологией желез внутренней секреции, гиперлипидемией, гиперурикемией и др);
· обусловленные наличием хронических очагов инфекции (колит, холецистит, гайморит, отит, тонзиллит и др.), а также их токсинами;
· обусловленные непосредственной инфекционной нагрузкой на проводящую систему сердца бактериально-вирусной природы;
· обусловленные экологическими нагрузками:
радионуклидами, бензпиреном, окисью этилена, бензолом, бензином, серной кислотой, асбестом, свинцом, кадмием и другими, а также пищевыми продуктами: кофе, чай, пиво.
6 БАТ – характеризует состояние эндокарда.
Отклонения показателей отмечаются при эндокардитах вирусно-бактериальной природы, субэндокардиальной форме инфаркта.
7 БАТ – характеризует состояние перикарда.
Отклонения от нормэргического диапазона наблюдаются при перикардитах и нарушениях ритма.

12 БАТ – характеризует состояние миокарда.
Отклонения в этой точке отмечаются при инфарктах миокарда и постинфарктных состояниях, миокардиодистрофиях, кардиосклерозе, гипертрофии миокарда, миокардитах различного генеза.
Анатомо-топические области информация БАТ меридиана сердца.
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· 1 – справа – клапаны легочной артерии, слева – клапаны аорты;

· 5 – эндокард;
· 8 – справа – трикуспидальный клапан,

слева – митральный клапан;
· 9 – справа – атриовентрикулярный узел с правой ножкой пучка Гиса,

слева – ножка пучка Гиса;
· 11 – справа – синусовый узел,

слева – дополнительные нервные пучки от синусового узла к предсердиям;
· 12 – миокарда.

Группа этиологических МРК
· Candida;

· Clebsiella;

· Diphteria;

· Herpes (simplex, zoster, progenitalis);

· Leptospirosi (все штаммы);

· Luesinum;

· Malaria tropicans;

· Malaria;

· Mycosis fungoideus;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· tbc бычий и птичий;

· Tenia (ленточный глист);

· Yersiniosis (псевдотуберкулез);

· Бактериальная флора;

· Ботулизм;

· Бруцеллез;

· Гонококцин;

· Гриппы (все штаммы);

· Желтая лихорадка;

· Инфицированная лимфа;

· Инфлюэнцины (все штаммы);

· Катарральная флора;

· Коксаки В-4;

· Корь;

· Менингококцин;

· Оспа;

· Оспавакцинум;

· Паратиф;

· Пневмококцин;

· Поликандидоз;

· Скарлатина (β-гемолитический стрептококк А);

· Стафилококки (золотистый, коагулирующий);

· Стафило-стрептококк;

· Столбняк;

· Стрептококки (гемолитический, зеленящий);

· Сыпной тиф;

· Тиф;

· Токсин инфлюэнцы;

· Трихиноз;

· Хламидии;

· Энцефалиты (клещевой и японский);

· Ящур.

Патоморфологический МРК
· Ревматизм;

Группа органных МРК
· Pancreatoduodenalis;

· Аортальный клапан;

· Бедренная артерия;

· Блуждающий нерв (вагус) шейная часть;

· Верхний и средний шейные ганглии симпатической нервной системы;

· Клапан легочной артерии;

· Коронарная артерия;

· Легочная артерия;

· Миокард;

· Митральный клапан;

· Перикард;

· Почечная артерия;

· Селезеночная артерия;

· Сердечное сплетение;

· Сердце, правое, левое сердце;

· Сплетение коронарных сосудов сердца;

· Эндокард.

Таблица № 6

	
	Клапанные пороки
	Эндокардит
	Миокардит
	Кардиомиопатия
	Жировая дистрофия миокарда
	Миокардиодистрофия
	Сердечные отеки
	Сердечная недостаточность
	Стенокардия
	Одышка
	Сердцебиение
	Аритмии
	Сердце

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viscum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gelseminum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Convallaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux moschata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан тонкого кишечника (IG)
Меридиан относится к ручным Янским меридианам с центростремительным направлением.
Начинается наружным ходом от ногтевого ложа мизинца локтевой стороны кисти, направляясь далее по ульнарному краю кисти через лучезапястный сустав, проходит по ульнарному краю предплечья к точке iG-8 (локтевая борозда между внутренним надмышелком плечевой кости и отростком локтевой кости).
Далее проходит по наружной поверхности плеча в точке iG-9 (между плечевой костью и лопаткой, на вертикальной линии подмышечной впадины).
Затем подходит к акромиальному отростку лопатки, идет по лопаточной кости к точке T-14, от нее, огибая надплечье, направляется к надключичной ямке (точка E-12), где начинается внутренний ход меридиана. Наружный ход меридиана продолжает подниматься вверх, пересекая грудино-ключично-сосцевидную мышцу, к точке iG-17 (сзади от угла нижней челюсти, в ямке на переднем крае ключично-сосцевидной грудной мышцы), переходит на щеку, где делится на две ветви.
Первая ветвь поднимается вверх, доходя до наружного угла глаза (точка VB-1), а затем под острым углом спускается к уху, заканчиваясь в точке iG-19 (между козелком и суставным отростком нижней челюсти).
Вторая ветвь от iG-17 поднимается на щеку, направляется к внутреннему углу глаза к точке V-1, где передает энергию меридиану мочевого пузыря.
Упомянутые две ветви проходят по уровню расположения зубов мудрости (8), где связываются с ними.
Внутренний ход меридиана начинается в точке E-12 спускается вниз связывается с сердцем, идет по боковой поверхности пищевода, проходит диафрагму, желудок и доходит до тонкого кишечника, который руководит данным меридианом.
Внутренний и наружный ход меридиана тонкого кишечника
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Основные точки меридиана:

	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	iG-1
	Справа: точка терминального отдела подвздошной кишки
	У ногтевого ложа V пальца кисти локтевой стороны

	2
	
	Слева: точка подвздошной кишки точка лимфатической системы тонкого кишечника
	В проксимальном углу дистальной фаланги V пальца кисти

	3
	
	Справа: точка верхнего брыжеечного сплетения pl. mesentericus superior

Слева: точка нижнего брыжеечного сплетения pl. mesentericus inferior
	В дистальном углу средней фаланги V пальца кисти

	4
	
	КП справа: точка верхней, нижней и нисходящей частей 12 п.к. и терминального отдела подвздошной кишки

Слева: точка восходящей части 12 п.к., изгиба между 12 п.к. и тощей кишкой
	В проксимальном углу средней фаланги V пальца кисти

	5
	
	точка брюшины тонкого кишечника и 12 п.к.
	В дистальном углу проксимальной фаланги V пальца кисти

	6
	iG-2
	Справа: точка нижней горизонтальной части 12 п.к.

Слева: точка тощей кишки
	В проксимальном углу проксимальной фаланги V пальца кисти

	7
	iG-3
	Справа: точка нисходящей части 12 п.к.

Слева: точка изгиба между части 12 п.к. и тощей кишкой
	В дистальном углу V пястной кости

	7а
	
	Справа: точка Papilla duodeni

Слева: точка Пейеровых бляшек
	На середине тела V пястной кости

	8
	iG-4
	Справа: точка верхней горизонтальной части 12 п.к.

Слева: точка восходящей части 12 п.к.
	В проксимальном углу V пястной кости

	9
	iG-6
	точка шейного отдела позвоночника
	В костном углу, образованном телом и шиловидным отростком локтевой кости


Основные биологически активные точки меридиана тонкого кишечника (тыльная поверхность кисти)
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БАТ меридиана тонкого кишечника (iG)
При снятии информационных показателей с основных биологически активных точек меридиана тонкого кишечника можно получать данные о воспалительных и дегенеративных заболеваниях и процессах в тонком кишечнике обусловленными специфическими и неспецифическими факторами (энтериты, дисбактериозы, энтеропатии, глистные инвазии, лямблиоз, язвенные процессы). Метод электропунктурной диагностики позволяет топографически точно устанавливать локализацию язвенных дефектов.
При наличии низких показателей в 1 БАТ справа (в точке терминального отдела подвздошной кишки) можно предположить региональный илеит (болезнь Крона), через посредство использования МРК болезни Крона.
При показаниях 20-30 условных единиц на шкале прибора полученных при исследовании 7а БАТ (точка Фатерового соска), можно предположить опухолевый процесс Фатерового соска, а при показаниях выше , б условных единиц – его воспаление.
7а БАТ слева несет врачу информацию о состоянии Пейеровых бляшек, которые являются одним из элементов ретикуло-эндотелиальной системы. Поэтому низкие показатели могут подтверждать иммунодепрессивные и иммунодефицитные состояния, развивающиеся в организме. Снижение показателей в этой точке могут встречаться при болезни Крона, туберкулезе, глистной инвазии, при системных заболеваниях соединительной ткани.
При показаниях на КП и на БАТ меридиана тонкого кишечника левой кисти ниже 50 условных единиц врачу необходимо исключить дисбактериоз и ферментативные расстройства.
В этих случаях, дополнительно исследуют биоэнергетическое состояние БАТ поджелудочной железы, расположенных на правой стопе.
Низкие показатели на БАТ меридиана тонкого кишечника могут отмечаться при послеоперационной спаечной болезни, хроническом аппендиците, язвенной болезни 12-ти перстной кишки в стадии ремиссии (рубцевания).
При лечении заболеваний тонкого кишечника особое внимание уделяется энергетическим связям с меридианами печени, желчного пузыря, желудка, поджелудочной железы.
9 БАТ – точка шейного отдела позвоночника.
Данную точку исследуют совместно с 1 БАТ меридиана поджелудочной железы, 6 БАТ меридиана нервной дегенерации и с 6 БАТ меридиана СТД.
3 БАТ правосторонняя pl. mesentericus superior преимущественно иннервируют головку поджелудочной железы, нижние отделы 12-ти перегной кишки, тонкую и подвздошную кишку, слепую кишку, восходящий отдел толстой кишки и печеночный угол и правостороннюю часть поперечно-ободочной кишки. Кроме того, данное сплетение вносит свой вклад в формирование сплетения Ауэрбаха, которое располагается между продольным и круговым слоем мускулатуры тонкого и толстого кишечника, а также в формировании сплетения Мейснера – ганглионарных клеток слизистой оболочек кишечника.
3 БАТ левосторонняя pl. mesentericus inferior среди прочего участвует в иннервации верхней части прямой кишки, образуя там pl. haemorroidalis superior.
Анатомо-топические области информации БАТ меридиана тонкого кишечника.

[image: image29.png]Ventriculum

Ductus
pancreas
Duodenum
Flexura
Valva duodenojejunalis
ileocecN : 2
Cecum =3 ]
(5 ’:”‘\ )
y &
Appendix a
vermiformis "J J i

leum




· 1 – терминальный отдел подвздошной кишки (справа),
подвздошная кишка (слева);

· 2 – нижняя горизонтальная часть 12-ти п.к. (справа),
тощая кишка (слева);
· 3 – нисходящая часть 12-ти п.к. (справа),
изгиб между 12-ти п.к. и тощей кишкой (слева);
· 4 – верхняя горизонтальная часть 12-ти п.к. (справа),

восходящая часть 12-ти п.к. (слева).

Группа этиологических МРК
· Ascarida;

· Campylobacter;

· Candida;

· Enterobius;

· Lamblia;

· Opistorhosum;

· Shigella Crusae (Зонне);

· Shigella;

· Tenia (ленточный глист);

· Yersiniosis (псевдотуберкулез);

· Ацидофильная бактерия;

· Ботулизм;

· Вирус катарра кишечника;

· Гепатит δ;

· Гепатит А;

· Гепатит В + δ;

· Гепатит В;

· Гепатит ни А ни В;

· Коксаки В-4;

· Корь;

· Паратиф;

· Паротит;

· Пастереллез (геморрагическая септицемия);

· Поликандидоз;

· Протей;

· Сальмонелла;

· Сибирская язва;

· Синегнойная палочка;

· Тиф;

· Токсоплазмоз;

· Трихиноз;

· Туберкулинум;

· Хламидии;

· Холера;

· Цитомегаловирус;

· Энтерококк;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК
· Болезнь Крона;

· Вирусный катарр тонкого кишечника;

· Дивертикул Меккеля;

· Язва двенадцатиперстной кишки.

Группа органных МРК

· Pancreatoduodenalis;

· Pl. Mesentericus inferior;

· Pl. Mesentericus superior;

· Верхне-брыжеечная артерия;

· Верхняя горизонтальная часть 12-ти п.к;

· Восходящий отдел 12-ти п.к.;

· Грудные позвонки;

· Двенадцатиперстная кишка;

· Изгиб 12-ти п.к. в тощую кишку;

· Нижняя горизонтальная часть 12-ти перстной кишки;

· Подвздошная кишка;

· Слизистая тонкого кишечника;

· Тонкий кишечник;

· Тощая кишка;

· Фатеров сосок;

· Шейные межпозвонковые диски;

· Шейные позвонки.

Таблица № 7

	
	Остеохондроз
	Хронический энтерит
	Язва ДПК
	Дуоденит
	Кишечное кровотечение
	Понос утренний
	Колики
	Спазмы
	Боль
	Метеоризм
	Диспепсия
	Сфинктер Одди
	Брюшина
	Слизистая
	Тонкий кишечник

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bismuthum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан мочевого пузыря (V)
Меридиан мочевого пузыря относится к ножным Янским меридианам с центробежным направлением.
Начинается наружным ходом от внутреннего угла глаза в точке (V-1). От нее поднимается через лобную область к точке T-24, и переходит на условную первую боковую линию головы, которая располагается на 1.3 цунь латеральнее от срединной линии головы.
В точке T-20 соприкасается с меридианом противоположной стороны, а в точке V-7, расположенной на одном уровне с точкой T-20, входит в головной мозг, где связывается с ним и выходит в точке V-10. Здесь меридиан делится на две ветви.
Первая ветвь спускается к точкам T-14 и T-13, а затем отклоняется кнаружи на 1.5 цунь к точке V-11 (D1-D2) и спускается вниз параллельно задне-срединному меридиану к точке V-35 (расположенной у верхнего края копчика на 0.5 цунь от задне-срединного меридиана).
От этой точки меридиан спускается к центру ягодичной складки (точка v-36) и спускается вниз по средней линии задней поверхности бедра в центр подколенной ямки (к точке V-40).
Вторая ветвь от точки V-10 спускается вниз по задней поверхности туловища на 3 цунь от задне-срединного меридиана на область ягодиц к точке V-54 (на уровне четвертого сакрального отверстия).
От этой точки отдает ветвь к точке VB-30 и спускается вниз в область подколенной ямки (точка V-40).
От точки V-40 объединенный наружный ход меридиана мочевого пузыря идет по средней линии задней поверхности голени до точки V-57, расположенной в месте соединения обоих брюшек икроножной мышцы.
Далее спускается по наружно-срединной поверхности стопы, огибает сзади наружную лодыжку и по поверхности кожи стопы направляется к наружному краю ногтевого ложа мизинца (точка V-67).
Наружный ход имеет два ответвления: первое от – точки T-20 к точке VB-11 (основание сосцевидного отростка); второе – от точки V-67 к меридиану почек, где передает свою энергию.
Внутренний ход меридиана начинается от точки V-23, входит в брюшную полость, связывается с почками и доходит до мочевого пузыря, который руководит данным меридианом.
Внутренний и наружный ход меридиана мочевого пузыря
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Основные точки меридиана:

	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	V-67
	pl. тела мочевого пузыря
	У ногтевого ложа V пальца стопы с наружной стороны

	2
	
	точка.лимфатической системы мочевого пузыря
	В проксимальном углу дистальной фаланги V пальца стопы

	3
	
	точка сплетения мочевого пузыря pl. vesicalis
	В дистальном углу средней фаланги V пальца стопы

	4
	
	КП мочевого пузыря
	В проксимальном углу средней фаланги V пальца стопы

	5
	
	точка брюшины, мочевого пузыря и урогенитальных органов
	В дистальном углу проксимальной фаланги V пальца стопы

	6
	V-66
	точка дна, шейки и сфинктера мочевого пузыря
	В проксимальном углу проксимальной фаланги V пальца стопы

	7
	V-65
	точка суммационного пункта:

у мужчин – простаты, семенных пузырьков, семенного бугорка, полового члена, уретры;

у женщин – матки, влагалища, широкой связки матки, уретры;
	В дистальном углу V плюсневой кости

	8
	V-64
	точка суммационного пункта:

у мужчин – придатка яичка, семенного канатика;

у женщин – маточной трубы, ампулы трубы;
	В проксимальном углу V плюсневой кости

	9
	V-63
	точка нижнего подчревного сплетения pl. hipogastricus inferior
	В месте соединения пяточной и кубовидной костей

	10
	V-61
	точка пояснично-крестцового отдела позвоночника
	В ямочке пяточной кости на наружной поверхности

	11
	V-60
	точка нервов нижней конечности
	На заднем крае наружной лодыжки


Основные биологически активные точки меридиана мочевого пузыря (тыльная поверхность стопы)
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Основные биологически активные точки меридиана мочевого пузыря (наружная поверхность стопы)
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БАТ меридиана мочевого пузыря (V)
1 БАТ (V-67) – характеризует состояние тела мочевого пузыря 4 БАТ (V-66) – дна, шейки, и сфинктера мочевого пузыря.
Высокие показатели в данных точках указывают на острый цистит. При одностороннем повышении показателей в этих точках предполагают раздражение мочевого пузыря, которое может быть обусловлено патологическими процессами протекающими в окружающих мочевой пузырь органах. У мужчин это болезни предстательной железы, семенных пузырьков, семявыводящих протоков. У женщин – острые воспалительные процессы матки, придатков периметрия.
Одностороннее снижение показателей в 5 БАТ (V-65) может указывать на гипертрофию предстательной железы. А в случаях сочетанного снижения показателей на БАТ меридиана СТД необходимо исключить аденому предстательной железы.
Сниженные показатели на БАТ меридиана мочевого пузыря требуют исключения следующих патологических процессов:
· склероза сфинктера мочевого пузыря;
· полипа мочевого пузыря;
· миоматоза матки.
При показателях ниже 25 условных единиц шкалы прибора врач обязан исключить неопластические процессы мочевого пузыря.

3 БАТ – pl. vesicalis участвует в иннервации нижнего отдела мочеточника, который располагается в полости малого таза, основания и тела мочевого пузыря.

Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Brucella militens;

· Candida;

· Diphteria;

· Enterobius;

· Herpes progenitalis;

· Herpes simplex и zoster;

· Listeriosis;

· Q-лихорадка;

· Гонококцин;

· Микозные бели;

· Оспа и оспавакцина;

· Паротит;

· Протей;

· Синегнойная палочка;

· Стафилококки;

· Тиф;

· Токсоплазмоз;

· Трихомонадные бели;

· Туберкулинум;

· Хламидии;

· Холера;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК

· Аденома простаты;

· Аденома шейки матки;

· Аднексит;

· Белые бели;

· Гребневидный рак простаты;

· Единичная папиллома уретры;

· Задний уретрит;

· Камни мочевого пузыря;

· Камни простаты;

· Кистоаденома яичника;

· Кистома яичника;

· Лейкоплакия;

· Микотические боли;

· Миома;

· Оксалатурия;

· Папиллома мочевого пузыря;

· Папиллома уретры;

· Перешеек + шейка матки;

· Перешеек матки;

· Плоскоклеточный рак мочевого пузыря;

· Плоскоклеточный рак простаты;

· Плоскоклеточный рак шейки матки;

· Полип матки;

· Полип шейки матки;

· Семинома;

· Тело матки;

· Узелковая гиперплазия простаты;

· Узловая гипертрофия простаты;

· Хронический цистит с эндометриозом;

· Цистопиелит;

· Яичник симплекс.

Группа органных МРК
· Копчиковые позвонки V-61;

· Крестцовые позвонки V-61;

· Мочевой пузырь;

· Поясничные межпозвоночные диски V-61;

· Поясничные позвонки V-61;

· Слизистая мочевого пузыря;

· Сплетение мочевого пузыря;

· Треугольник и сфинктер.мочевого пузыря.

У мужчин

· Мужская уретра (задняя);

· Мужская уретра (передняя);

· Простата;

· Простата, средняя доля;

· Семенные пузырьки;

· Яички.

У женщин

· Влагалище;

· Женская уретра;

· Левый яичник;

· Матка;

· Правый яичник;

· Сплетение утеро-вагиналис;

· Шейка матки;

· Эндометрий;

· Яичники.

Таблица № 8

	
	Кондиломы
	Гонорея
	Бели
	Рак матки
	Фибромиома
	Опущение матки
	Маточное кровотечение
	Привычный выкидыш
	Эндометрит
	Аднексит
	Дисменоррея
	Боль в правом яичнике
	Женские половые органы
	Эпидидимит
	Орхит
	Стриктура уретры
	Уретрит
	Аденома простаты
	Простатит
	Затруднение мочыеиспускания
	Слабость сфинктера мочевого пузыря
	Plexus vesicalis
	Цистит
	Мочекаменная болезнь
	Мочеполовая система

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum metallicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamamelis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea phosphorica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capsicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clematis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium phosphoricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан почек (R)
Меридиан почек относится к ножным Иньским меридианам с центростремительным направлением своего движения.
Начинается наружным ходом от ногтевого ложа мизинца стопы, направляется к центру подошвенной поверхности стопы к точке R-1, расположенной между 2-3 плюсневыми костями. Далее идет к внутреннему краю стопы, достигая точки R-3 (между ахилловым сухожилием и внутренней лодыжкой), огибает внутреннюю лодыжку петлей, направляясь к точке R-7 (место перехода икроножной мышцы в ахиллово сухожилие) и по задней внутренней поверхности голени вертикально поднимается до внутреннего конца подколенной складки (сзади от медиального мыщелка большеберцовой кости).
Затем по внутренней поверхности бедра достигает точки i-1 и от нее малого таза, поднимаясь по передней поверхности позвоночника до уровня почек и затем спускается вниз к мочевому пузырю, где связывается с ним.
По своему внутреннему ходу отдает веточку к точке i-4, где выходит наружу, спускается вниз к точке i-3 и от нее наискось направляется к точке R-11, которая расположена на первой боковой линии живота на 0.5 цунь от передне-срединного меридиана непосредственно над лобковой костью. От этой точки меридиан вертикально поднимается до точки R-21 (на уровне точки i-14).
Далее меридиан переходит на первую боковую линию груди к пятому межреберью (точка R-22) и заканчивается в точке R-27, расположенной в подключичной ямке на 2 цунь от передне-срединного меридиана.
Внутренний ход частично описан выше. От почек отходит ответвление, которое пересекает печень, проходит диафрагму и легкие. В легких меридиан почек разветвляется на две ветви.
Первая ветвь поднимается параллельно наружному ходу до уровня точки R-27, откуда начинает отходить к средней линии туловища и на уровне точки i-23, расположенной между щитовидным хрящом и подъязычной костью, соединяется с внутренним ходом передне-срединного меридиана и доходит до корня языка.
Вторая ветвь также поднимается вверх параллельно наружному ходу до точки R-23 (четвертое межреберье) и переходит к передне-срединному меридиану к точке i-17.
Внутренний и наружный ход меридиана почки
[image: image33.png]



Основные точки меридиана:

	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка почечной лоханки
	У ногтевого ложа V пальца стопы с внутренней стороны

	2
	
	точка лимфатической системы почки и надпочечника
	В проксимальном углу дистальной фаланги V пальца стопы

	3
	
	точка почечного сплетения pl. renalis
	В дистальном углу средней фаланги V пальца стопы

	4
	
	КП почек и мочеточника
	В проксимальном углу средней фаланги V пальца стопы

	5
	
	точка брюшины почки
	В дистальном углу проксимальной фаланги V пальца стопы

	6
	
	точка мочеточника (часть расположенной в брюшной полости)
	В проксимальном углу проксимальной фаланги V пальца стопы

	7
	
	точка сплетения надпочечника pl. suprarenalis
	В дистальном углу V плюсневой кости с внутренней стороны

	8
	R-2
	точка пограничной пиелоренальной области
	Непосредственно за ладьевидной костью

	9
	
	точка коркового вещества почки (почечные тельца, извилистая часть почечных канальцев)
	На внутренней стороне пяточной кости в ямке на границе тыльной и подошвенной поверхности стопы

	10
	R-6
	точка прямой кишки
	на 0.5 цунь ниже нижнего края внутренней лодыжки

	11
	
	точка нижнего и среднего сплетения прямой кишки pl. rectalis medii et inferioris
	В углу, образованном ахилловым сухожилием и пяточной костью с внутренней стороны

	12
	
	точка сфинктера (Sphincter ani)
	В углу, образованном верхним краем пяточной кости задним краем таранной кости

	13
	
	точка заднего прохода (Analkanal)
	на 0.5 цунь ниже и кзади от точки R-6

	14
	
	точка мозгового вещества почки (прямые почечные канальцы и собирательные трубочки)
	На пересечении горизонтальной линии, соединяющей R-2 и R-3, и перпендикуляра, опущенного из точки R-5


Основные биологически активные точки меридиана почек (тыльная поверхность стопы)
[image: image34.png]T. CIVTCTEHHUS HAAMOYEYHUKA
Pl. suprarenalis

7

T. MOYETOUYHHMKA /4YacTh pacmono-
XeHHOM B 6piommoit osocTr/ 6

T. DOYEYHOM JJOXAHKH




Основные биологически активные точки меридиана почек (внутренняя поверхность стопы)
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Анатомо-топические области информация БАТ меридиана почек
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· 1 – почечной лоханки;
· 5 – брюшины;
· 6 – мочеточника;
· 8 – пиелоренальной области;

· 9 – коркового вещества;

· 14 – мозгового вещества.

БАТ меридиана почек (R)
1 БАТ – характеризует состояние почечной лоханки.
Электрокожные характеристики данной точки дают информацию врачу о протекающих патологических процессах в почечной лоханке, которые могут быть односторонними или двухсторонними обусловленные различными этиологическими факторами и, которые могут протекать в виде пиелитов, пиелоциститов, пиелонефритов, гидронефроза.
2 БАТ – точка лимфатической системы почек.
В этой точке можно определить состояние почечной лимфоциркуляции.
3 БАТ – точка почечного сплетения (pl. renalis)
Изменение электрокожных параметров от нормэргического диапазона данной точки могут указывать на экзо- и эндотоксические нагрузки на почечное сплетение.
Pl. renalis иннервируют брюшную часть мочеточника, поэтому при вовлечении в патологический процесс мочеточника, на данной БАТ будут отмечаться отклонения от нормэргического диапазона электрокожных показателей.
5 БАТ – несет информацию о состоянии брюшины почек.
Изменения показателей могут встречаться при раздражении брюшины почек как со стороны почек, (к примеру, паранефритом), так и патологическими процессами, развивающимися в органах брюшной полости. Здесь необходимо напомнить, что брюшина покрывает только латеральную и верхнюю часть почек. Причем, левая почка больше покрывается брюшиной, чем правая.
6 БАТ – характеризует состояние мочеточников, расположенных в брюшной полости.
Высокие показатели указывают на воспалительные процессы, а низкие – на наличие рубцовых изменений мочеточников или наличие камней.
7 БАТ – точка сплетения надпочечников (pl. suprarenalis)
Отклонения электрофизиологических показателей могут подтверждать наличие вегетативных нарушений дистонического типа (гипо- и гипертензионный синдром), а также могут указывать на наличие злокачественной гипернефромы или паранефрита.
Pl. suprarenalis управляет функцией надпочечников. В электропунктурной диагностике может иметь значение для дифференциальной диагностики, в том случае, когда отмечаются низкие показатели на БАТ надпочечников и яичников расположенной на меридиане эндокринной системы, и когда нельзя дать определенный ответ, какая из этих желез задействована в патологическом процессе. Если же в патологический процесс будет вовлечен надпочечник, будут иметь место отклонения электрокожных характеристик от нормэргического диапазона на БАТ сплетения надпочечника. В случае задействования в патологический процесс яичников будут отмечаться отклонения показателей на шкале прибора от нормэргического диапазона в 8 БАТ (V-64) на меридиане мочевого пузыря, которая характеризует состояние придатков яичников и ампулы маточной трубы, но при заболевании яичников они страдают вместе с ним.
R-2 – несет информацию о пиелоренальной области, сосочковой части мозговой зоны почек, закрученных концах почечных пирамид, а также охватывает сосочки с собирательными трубочками и характеризует состояние мозгового вещества почки, которое представлена прямыми и собирательными почечными канальцами. Отклонения от нормэргического диапазона в этой точке характеризует локальные токсические нагрузки на мозговое вещество почки, которые могут исходить от миндалин глоточного кольца Пирогова-Вальдейера.
Если отмечается снижение показателей на шкале прибора в одной из этих точек, врач может предположить наличие мочекаменной болезни у пациента.
При снижении показателей ниже 30 параллельно со снижением показателей на БАТ коркового вещества почки можно предположить развивающийся нефросклероз, нефроцирроз, пиелонефрит или гипернефроидный рак.
Характеризует состояние коркового вещества почек, которое представлено клубочковым аппаратом почки и извитыми канальцами.
Данная БАТ значима в диагностике гломерулонефрита.

R-6 – классическая точка, которая позволяет получать информацию об острых и хронических процессах протекающих в прямой кишке. Они могут быть представлены: проктитом, парапроктитом, проктосигмоидитом, геморроем, полипами, опухолями прямой кишки. (pl. rectalis medii et inferioris) – точка среднего и нижнего сплетения прямой кишки. Изменения показателей имеют место при болезнях предстательной железы, раздражения их экзо- и эндотоксинами.
Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Aphlatoxinum (Aspergillesis);

· Diphteria;

· Herpes (simplex, zoster. progenitalis);

· Leptospirosi;

· Malaria, тропическая Malaria;

· Mycosis fungoideus;

· Q-лихорадка;

· Varicella;

· Ботулизм;

· Гонококцин;

· Желтая лихорадка;

· Кишечная палочка;

· Краснуха коревая;

· Оспа и оспавакцина;

· Паротит;

· Протей;

· Синегнойная палочка;

· Стафилококки;

· Стрептококки;

· Сыпной тиф;

· Тиф;

· Трихинеллез;

· Туберкулинум;

· Хламидии;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалиты.

Группа патоморфологических МРК
· Гломерулонефрит;

· Коралловые почечные камни;

· Нефрит;

· Оксалатные почечные камни;

· Оксалатурия;

· Остеомиелит;

· Пиелит;

· Пиелонефрит;

· Почечные камни;

· Цистопиелит.

Группа органных МРК

· Геморрой;

· Гипернефроидная почка;

· Папиллома почки;

· Папилляр-инфильтрат почечной лоханки;

· Полип прямой кишки;

· Полипоз прямой кишки.

Группа органных МРК

· Анус;

· Левая почка;

· Пиелоренальная зона;

· Почечная артерия;

· Почечная лоханка;

· Правая почка;

· Прямая кишки;

· Ректо-сигмоидный переход;

· Слизистая прямой кишки;

· Сплетение мочевого пузыря;

· Сплетение надпочечника;

· Сплетение почечное;

· Сплетение прямой кишки.

Таблица № 9

	
	Спазм анального сфинктера
	Слабость анального сфинктера
	Фистулы ануса
	Трещины ануса
	Проктит
	Зуд ануса
	Анус
	Геморрой
	Выпадение прямой кишки
	Слизистая прямой кишки
	Ректум
	Оксалатурия
	Почечнокаменная болезнь
	Нефроз
	Жировая дегенерация почки
	Пиелонефрит
	Гломерулонефрит
	Нефрит
	Почка

	Aloe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamamelis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea phosphorica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scrophularia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан перикарда (MC) (артерио-венозно-лимфатической системы)
Меридиан относится к ручным Иньским меридианам с центробежным направлением движения.
Начинается внутренним ходом в грудной полости, проецируясь в точку i-18 на уровне четвертого ребра и направляется к точке MC-1. Внутренний ход имеет одно ответвление, которое начинается от перикарда, проецируясь в точку i-17, спускается вниз, где последовательно связывается с верхней, средней и нижней частями туловища. Благодаря этому широко контактирует с меридианом «Трех обогревателей» (эндокринным меридианом). Уровни связи проектируются на точки i-12 и i-7.

Наружный ход меридиана начинается от точки MC-1 в четвертое межреберье, отступая немного от соска, проходит по подмышечной области, далее между головками двуглавой мышцы плеча и идет по срединной линии внутренней поверхности предплечья. В области кисти меридиан проходит по лучевой стороне третьей пястной кости и лучевой стороне третьего пальца кисти. Заканчивается у ногтевого ложа третьего пальца кисти в точке MC-9. От точки MC-8 имеется ответвление, которое направляется к четвертому пальцу кисти к меридиану TR, где отдает ему свою энергию.
Внутренний и наружный ход меридиана перикарда
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Основные точки меридиана:
	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	MC-9
	точка СП артерий тела
	У ногтевого ложа III пальца кисти с лучевой стороны

	2
	
	точка лимфатической системы сосудов тела
	В проксимальном углу дистальной фаланги III пальца кисти

	3
	
	Справа: точка дуги аорты с сердечным ганглием Ganglia cordiaca

Слева: точка грудной аорты с аортально-грудным сплетением pl. aorticus thoracicus
	В дистальном углу средней фаланги III пальца кисти

	4
	
	точка КП артерио-венозно-лимфатической системы
	В проксимальном углу средней фаланги III пальца кисти

	5
	
	точка брюшной аорты с аортально-брюшным сплетением pl. aorticus abdominalis
	В дистальном углу проксимальной фаланги III пальца кисти

	6
	
	точка начальной части грудного лимфатического протока cisterna chili
	В проксимальном углу проксимальной фаланги III пальца кисти

	7
	
	Справа: точка дополнительного грудного протока Ductus thoracicus accessorius

Слева: точка Ductus accessorius
	На ладонной поверхности кисти в дистальном углу III пястной кости на лучевой стороне

	8
	MC-8
	Суммационный пункт вен
	На ладонной поверхности кисти в проксимальном углу III пястной кости на лучевой стороне

	9
	
	Суммационный пункт всей лимфатической системы тела
	На ладонной поверхности кисти в месте соединения проксимальных головок II и III пястных костей

	10
	
	точка коронарного сплетения pl. coronaris cordis
	На 3-5 мм выше середины дистальной складки лучезапястного сустава

	11
	MC-7
	точка коронарных сосудов
	В середине проксимальной складки лучезапястного сустава


Основные биологически активные точки меридиана Артерио-венозно-лимфатической системы (тыльная поверхность кисти)
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Основные биологически активные точки меридиана артерио-венозно-лимфатической системы (ладонная поверхность кисти)
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БАТ меридиана артерио-венозно-лимфатической системы (АВЛ)
Биологически активные точки артерио-венозно-лимфатического меридиана несут информацию о состоянии системы крово- и лимфообращения. Ведущим компонентом абсолютного большинства патологических состояний является нарушение микроциркуляторного кровотока, поэтому исследование данного меридиана высоко информативно в процессе диагностики различного рода заболеваний.

1 БАТ (MC-9) – суммационный пункт артерий всего тела.
Изменения электрокожных характеристик данной точки наблюдаются при атеросклерозе, облитерирующим эндартериите, болезни Рейно, синдроме Такаясу, диабетической и других ангиопатиях, васкулитах различного генеза.
2, 6, 7 БАТ – характеризует состояние лимфатической сети сосудов начальную часть грудного лимфатического протока (cisterna chili), грудной лимфатический проток.
Как известно, данные лимфатические протоки несут важную дренажную функцию, исследование их состояния и коррекция значима при различной патологии, обусловленной или сопровождающейся экзо- или эндотоксической нагрузкой. Снижение электрокожных показателей на этих точках могут отмечаться при болезнях крови, онкологических процессах и СПИДе.
3, 5 БАТ – характеризует состояние дуги аорты, грудной и брюшной аорты, которые информируют врача о возможных патологических процессах, протекающих в аортальном русле, и могут быть представлены: атероматозными и атеросклерозными изменениями аорты, аневризмой или коарктацией аорты, аортитами различной этиологии (сифилитические, туберкулезные, ревматоидные и др.). Отклонения показателей на указанных БАТ могут встречаться и при токсических нагрузках на сердечный ганглий, аортально-грудное и аортально-брюшное сплетения.
Аортально-грудное сплетение (pl. aorticus thoracalis) отдает ответвление к аортально-брюшному сплетению (pl. aorticus abdominalis) и чревному сплетению (pl. solaris). Сердечный ганглий (Ganglia cordiaca) имеет на внутренней кромке несколько малых ганглиев, содержащих нити от Nervus cordiacus superior, который берет начало в Ganglia cervicale – в ганглионарном аппарате шейного отдела симпатической нервной системы.

8 БАТ – суммационный пункт вен всего тела.
Данная точка информативна при диагностике флебитов, тромбофлебитов, варикозного расширения вен, венозном стазе, посттравматических нарушениях венозного оттока.
9 БАТ – суммационный пункт лимфатической системы всего тела.
Данная точка информативна при болезнях органов кроветворения, онкологических процессах, лимфаденитах, а также при экзо- и эндотоксических нагрузках на лимфатическую систему.
10 БАТ – точка коронарного сплетения (pl. coronaris cordis)
Данная точка обязательно исследуется при ишемической болезни сердца, стенокардии, нарушениях сердечного ритма. Очень значимую информацию для лечения сердечной патологии, врач получает при исследовании эндо- и экзотоксических нагрузок на коронарное сплетение, которое особенно подвержено воздействию химических ядов, таких как: окись этилена, бензола, бензина, никотина, свинца, асбеста, кадмия,

бензпирена, толуола, ксилола, метилэтиленкетона, изопропилового спирта, метилового и амилового спиртов, а также различных красителей и нитролаков.
Из пищевых продуктов неблагоприятным воздействием на коронарное сплетение обладает кофе. При исследовании указанной точки нельзя исключать из поля зрения врача инсектициды.
11 БАТ – характеризует состояние коронарных сосудов.
Она информативна при диагностике ишемической болезни сердца, стенокардии, постинфарктных состояний, коронаритах и при врожденных дефектах коронарных сосудов.
Используя электрокожные характеристики контрольного пункта артерио-венозно-лимфатической системы (4 БАТ) левой и правой сторон, врач получает возможность оценивать состояние артериального давления у пациента.
Если показания на КП АВЛ меридиана слева больше показаний на КП АВЛ меридиана справа, можно предположительно говорить о гипертензионном синдроме.
В случае, если показания на КП АВЛ меридиана слева меньше показаний на КП АВЛ меридиана справа (находящейся в нормэргическом состоянии) или на обоих КП АВЛ меридиана снижены, можно предположить наличие гипотензии у пациента.
При снижении показателей на КП АВЛ меридиана на одной стороне с повышением показателей на КП АВЛ меридиана на другой стороне и с дисбалансом показателей на СП надпочечников и вегетативной нервной системе можно предполагать наличие вегето-сосудистой дистонии.

Группа этиологических МРК
· Brucella militens;

· Clebsiella;

· Diphteria;

· Herpes progenitalis;

· Herpes simplex;

· Herpes zoster;

· Leptospirosi;

· Luesinum;

· Malaria tropicans;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· Shigella Crusae (Зонне);

· Shigella;

· Ботулизм;

· Гонококцин;

· Грипп (все штаммы);

· Инфицированная лимфа;

· Инфлюэнцины;

· Корь;

· Краснуха коревая;

· Менингококцин;

· Плесень Мукор;

· Рожа;

· Сибирская язва;

· Скарлатина;

· Стрептококк гемолитический;

· Стрептококк зеленящий;

· Стрептококк;

· Стронгилоидоз;

· Сыпной тиф;

· Тиф;

· Токсин инфлюэнцы;

· Токсоплазмоз;

· Туберкулинум;

· Туляремия;

· Холера;

· Ящур.

Патоморфологический МРК
· Ревматизм.

Группа органных МРК
· Аорта и ее отделы;

· Виллизиев круг головного мозга;

· Все артерии;

· Легочная вена левая;

· Отделы симпатической нервной системы.

Таблица № 10

	
	Обменные процессы
	Гипоксия
	Гипотония
	Гипертония
	Флебиты
	Варикоз
	Застой в воротной вене
	Венозный застой
	Вены
	Гемангиомы
	Отеки
	Микроциркуляция
	Капилляры
	Облитерирующий аторосклероз
	Атеросклероз
	Стенокардия
	Артерии
	Вель меридиан АВЛ-МС

	Aconitum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aloe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum metallicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita jodata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viscum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamamelis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ignatia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo animalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Glonoine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux moschata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rauwolfia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sanguinaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Strontium carbonicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан тройного обогревателя (TR) (эндокринный) 
Меридиан относится к ручным Янским меридианам с центростремительным направлением движения.
Начинается наружным ходом у ногтевого ложа четвертого пальца кисти с локтевой стороны, проходит по тылу кисти четвертой пястной кости той же стороны. На уровне головки четвертой пястной кости делает поворот к середине лучезапястного сустава. Затем идет по наружной поверхности предплечья, между лучевой и локтевой костями. Минует отросток локтевого сустава и по задней поверхности плеча направляется к плечевому суставу к точке TR-14, расположенной у нижнего края дельтовидной мышцы на уровне нижнего края подмышечной впадины, а от нее к точке TR-15, расположенной на середине вертикальной линии, соединяющей точку VB-21 и ось лопатки. Пересекает точку VB-21 и направляется к точке E-12, где начинается внутренний ход меридиана.
Наружный ход меридиана от точки E-12 возвращается на спину к точке T-14, а от нее направляется к точке TR-17, расположенной на сосцевидном отростке снаружи суммационной точки среднего уха. В классической акупунктуре она расположена между сосцевидным отростком и углом нижней челюсти.
Дальнейший ход меридиана проходит к точке TR-18, расположенной на одном уровне с наружным слуховым проходом – точка внутреннего уха, входит в ухо, соединяясь с ним, и выходит в точке TR-21 – спереди и вверху от козелка уха и поднимается вверх к точке TR-23 у наружного конца брови (точка передней камеры глаза), где и заканчивается.
От точки TR-18 меридиан огибает ухо, на своем пути проходя точку TR-19 (точку мозговых оболочек) и точку TR-20 (точку гипоталамуса) и подходит к точке TR-21.
От точки TR-23 отдает ответвление к точке VB-1 (точке задней камеры глаза), где передает свою энергию меридиану желчного пузыря.
Внутренний ход меридиана начинается от точки E-12, проходит грудную клетку до точки i-17 (здесь отдает одно ответвление для связи с меридианом перикарда), далее спускается в брюшную полость, проецируясь в точку i-12, и доходит до точки i-7.
Внутренний и наружный ход меридиана тройного обогревателя
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Основные точки меридиана:

	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	TR-1
	Суммационный пункт половых желез и надпочечников
	У ногтевого ложа IV пальца кисти с локтевой стороны

	3
	
	Суммационный пункт ганглионарного аппарата шейного сегмента симпатической нервной системы
	В дистальном углу средней фаланги IV пальца кисти

	4
	
	КП эндокринных желез, грудных желез и секреторной функции поджелудочной железы (инкреторной функции)
	В проксимальном углу средней фаланги IV пальца кисти

	5
	
	Справа: точка функции тела и головки поджелудочной железы

Слева: точка хвоста поджелудочной железы (инкреторная функция инсулин-глюкона)
	В дистальном углу проксимальной фаланги IV пальца кисти

	6
	
	точка молочных желез (грудных)
	В проксимальном углу проксимальной фаланги IV пальца кисти

	7
	TR-2
	Суммационный пункт щитовидной, паращитовидной желез и тимуса
	В дистальном углу IV пястной кости с локтевой стороны

	8
	TR-3
	Суммационный пункт гипофиза и эпифиза
	В проксимальном углу IV пястной кости с локтевой стороны


Основные биологически активные точки меридиана эндокринной системы (тыльная поверхность кисти)
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Эндокринная система человека
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БАТ меридиана эндокринной системы
1 БАТ (TR-1) – является суммационным пунктом (СП) половых желез и надпочечников.
По электрофизиологическому состоянию данной точки можно оценивать состояние надпочечников и их гормональную активность с возможностью дифференциальной диагностики и вторичного альдостеронизма. Как известно, первичный альдостеронизм может приводить к развитию морфофункциональных нарушений в виде несахарного диабета (болезнь Аддиссона), который могут сопровождать нестабильность артериального давления, полиурия, судороги, сменяющиеся миастенией, алкалоз. Вторичный альдостеронизм может развиваться вследствие гипертонической болезни II-III ст., гломерулонефрита, цирроза печени. В этой точке, также может диагностироваться выработка андрогенов, нарушение выработки которых встречается при адено-генитальном синдроме.

3 БАТ – суммационный пункт ганглионарного аппарата шейного сегмента симпатической нервной системы, который представлен верхними, средними и нижними шейными ганглиями участвующими в иннервации придаточных пазух носа, включая внутреннее ухо, миндалин глоточного кольца Вальдейера-Пирогова, щитовидных и паращитовидных желез, органов средостения и сердца. В связи с этим, практикующим врачам при диагностике болезней сердца, в особенности сопровождающимися нарушениями сердечного ритма, а также при диагностики заболеваний щитовидной и паращитовидной железы необходимо, в обязательном порядке, исследовать данную точку и в случаях получения показаний на шкале прибора выходящих за границы нормэргической реактивности произвести соответствующий поиск патогенных факторов вызывающих отягощение ганглионарного аппарата шейного сегмента симпатической нервной системы.
· Верхний шейный ганглий анатомически расположен спереди поперечных отростков 2 и 3 шейных позвонков. Он имеет связь с: N.glossopharyngeus, N. hypoglossus и Ganglion oticum и крупной ветвью связан с pl. cordiacus. Также отдает часть своих нервных волокон щитовидной железе.
· Средний шейный ганглий анатомически располагается на уровне 6 шейного позвонка. Через посредство N.cordiacus cervicalis он участвует в формировании pl. cordiacus. Необходимо отметить, что данный ганглий очень чувствителен к одонтогенным очагам.
· Между поперечным отростком 7 шейного позвонка и первым ребром расположен нижний шейный ганглий, который очень реактивен по отношению к состоянию миндалин глоточного кольца Пирогова-Вальдейера. Он участвует в иннервации позвоночной артерии, подключичной артерии, и Arteria mammaria, а также щитовидной и паращитовидной желез. 5 БАТ – характеризует состояние инкреторной функции поджелудочной железы и ее морфологических структур.
Совместно с 5 БАТ меридиана поджелудочной железы на правой стопе предоставляется возможность определения скрытого сахарного диабета.
7 БАТ (TR-2) – суммационный пункт щитовидной, паращитовидной желез и тимуса.
В этой точке определяют функциональное состояние этих желез (гипер- или гипофункцию). Отклонения от электрофизиологического диапазона могут указывать на возможность развития раннего атеросклероза возникающего вследствие гипофункции, щитовидной железы, микседемы, тиреотоксикоза, кистозных перерождений, аутоиммунных, иммуноагрессивных и иммунодефицитных состояний и синдромов.
Паращитовидные железы являются основным регулятором кальциевого и фосфорного обмена в организме. В результате их гиперфункции в организме могут возникать: оксалатурия, с образованием камней в почках, развиваться остеопороз, синдром Реклингаузена. Гипофункция паращитовидных желез может привести к развитию тетануса. Хроническая недостаточность может приводить к патоморфологическим изменениям в слизистых оболочках пилорической части желудка и 12-ти перегной кишки: гиперемия – кровоизлияние – язва. Также может проявиться ранее выпадение волос, катаракта, торможение рефлекторной фазы желудочной секреции и химических процессов в желудке, что приводит к развитию различного рода дискинезий желудочно-кишечного тракта.
8 БАТ (TR-3) – суммационный пункт гипофиза и эпифиза.
Эти железы являются весьма важными в поддержании гуморального гомеостаза всего организма. Гипоталамус через ножку гипофиза соединяется в единый комплекс стимулируя гормональную активность последнего через посредство нейрогормонов (рилизинг-факторов). Посредством окситоцина и вазоприсина гипофиз контролирует мочеполовую сферу и артериальное давление.
Патология гипоталамо-гипофизарного комплекса, может быть обусловлена опухолью, воспалением, тромбом, эмболом, кровоизлиянием, а также экзо- и эндотоксическими нагрузками. Аденогипофиз через посредство тиреотропного, адренокортикотропного, гонадотропного, соматотропного, фолликулотропного гормонов и других «тропно-активных» факторов регулирует деятельность желез внутренней секреции, которые, в свою очередь, оказывают тормозное влияние на гипоталамическую область головного мозга, чем обуславливают их динамическое равновесие. Дефицит соматотропного гормона может проявиться в виде акромегалии, нарушения жирового обмена с развитием синдрома Иценко-Кушинга. Избыток тиреотропного гормона приводит к тиреотоксикозу и гипертиреозу. Снижение уровня гонадотропного, фолликулинстимулирующего и лютеинизирующего гормонов приводят к снижению либидо, сперматогенеза, другой патологии половых и молочных желез. Гипофункция аденогипофиза отмечается при: карликовости, синдроме Морганьи-Морель-Стюарта (ожирение), гирсутизме, депрессивном синдроме, синдроме Баракера-Симмондса (гипоталамо-гипофизарно-генитальном ожирении).
Нейрогипофиз (задняя доля гипофиза). Нарушения его функции имеют место при несахарном диабете, аденоме гипофиза, туберкулезе, нефротропной вирусной инфекции.
Диэнцефальная область и ее гипоталамическая часть являются важным интегративным центром вегетативной нервной системы и во взаимодействии с корой и подкорковыми образованиями головного мозга играет важную роль в осуществлении адаптивных реакций. Поэтому исследования эндокринного меридиана должны дополняться исследованием электрокожных характеристик БАТ вегетативной и центральной нервной системы, точек меридиана СПЭД, аллергии и артерио-венозно-лимфатического меридиана.

Группа этиологических МРК (Органы – мишени)

· Amoeba – гонады;
· Clebsiella – надпочечники;

· Diphteria – надпочечники;

· Herpes progenitalis – гонады;

· Herpes simplex – надпочечники;

· Herpes zoster – надпочечники;

· Mycosis fungoideus;
· tbc бычий – щитовидная железа;

· tbc птичий – щитовидная железа;

· Varicella;
· Ботулизм – надпочечники;

· ВИЧ-1 антиген – тимус;

· ВИЧ-2 антиген – тимус;
· Гриппы – все штаммы;

· Инфлюэнцины всех типов;
· Кишечная палочка – щитовидная железа;

· Менингококцин – надпочечники;

· Оспа – яички;
· Паротит – гонады;

· Сыпной тиф – надпочечники;
· Токсин инфлюэнцы;

· Туляремия;

· Хламидии;
· Цитомегаловирус – гипофиз, надпочечники.

Группа патоморфологических МРК
· Mamma intracanalicularis;

· Mamma medullaris;

· Mamma sarcoma;

· Mamma scirr;

· Mamma simplex;

· Аденома простаты;

· Аднексит;

· Загрудинный зоб;

· Кистоаденома яичника;

· Кистозная мастопатия;

· Кистозный зоб;

· Кистома яичника;

· Мастит;

· Паренхиматозный зоб;

· Ревматизм;

· Семинома;

· Узелковый зоб (аденома);

· Фиброаденома молочной железы;

· Фиброматоз молочной железы;

· Щитовидная железа;

· Яичник симплекс.

Группа органных МРК

· Pancreatoduodenalis;

· Pancreas;

· Аденогипофиз;

· Верхний шейный ганглий;

· Левая молочная железа;

· Левый надпочечник;

· Левый яичник;

· Лимфоцит;

· Нейрогипофиз;

· Паращитовидная железа;

· Правая молочная железа;

· Правый надпочечник;

· Правый яичник;

· Средний шейный ганглий;

· Тимус;

· Щитовидная железа;

· Яички;

· Яичники.
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	Barita jodata
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	Barita carbonica
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	Belladonna
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	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamamelis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea jodata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo animalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clematis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lapis albus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium carbonicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sanguinaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scrophularia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fucus vesiculosus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан желчного пузыря (VB)
Меридиан желчного пузыря относится к ножным Янским меридианам с центробежным направлением движения.
Начинается наружным ходом у наружного угла глаза в точке VB-1, направляясь от нее к VB-2, расположенной на уровне межкозелковой вырезки ушной раковины. Поднимается впереди ушной раковины до VB-4 (на 1 цунь ниже E-8). Полого спускается вниз к верхнему краю ушной раковины и к точке VB-7 (пересечение горизонтали и вертикали ушной раковины). Далее спускается вниз позади ушной раковины до точки VB-12 (нижний край сосцевидного отростка – точка задней доли гипофиза). Отсюда под острым углом поднимается вверх, направляясь к области лба к точке VB-14 – выше середины брови на 1 цунь – (точка латерального коленчатого тела). От точки VB-14 под острым углом поворачивается вверх и назад, проходя по волосистой части головы на 2 цунь от задне-срединного меридиана и идет к точке VB-19, которая расположена на уровне точки T-17. От точки VB-19 направляется к точке VB-20, расположенной между сосцевидным отростком и наружным краем трапециевидной мышцы (точка СП симпатической нервной системы). Далее переходит к точке VB-21, которая расположена на середине расстояния между точками T-14 и Gi-15. От точки VB-21 меридиан направляется к точке T-14, а от нее к точке V-2, проходит точку iG-12 (середина верхнего края ости лопатки), огибает плечо и направляется к точке E-12.
Наружный ход от точки E-12 огибает переднюю поверхность плечевого сустава, идет к четвертому межреберью по средней подмышечной линии (точка VB-22). От этой точки меридиан желчного пузыря направляется к точке VB-24 (на 1 цунь ниже точки F-14) и далее к VB-25, которая расположена на конце свободного 12 ребра. Отсюда меридиан спускается вниз и по передне-верхнему краю подвздошной кости направляется во впадину ниже передней ости подвздошной кости к точке VB-29. От этой точки меридиан направляется к точке V-31, проходит точки V-32 – V-35 и далее к точке T-1, от которой направляется к точке VB-30 (сзади от тазобедренного сустава) и спускается вниз по наружной поверхности бедра кзади от меридиана желудка. На голени проекция меридиана проходит по переднему краю малоберцовой кости, а на уровне голеностопного сустава меридиан проходит спереди наружной лодыжки. Далее по наружному краю четвертой пястной кости и фаланг 4 пальца пальца стопы, где заканчиваются у ногтевого ложа в точке VB-44. Наружный ход меридиана имеет два ответвления. Первое проходит от точки VB-20 к точке TR-17, пересекает ухо и направляется к точкам iG-19 и VB-1. Второе ответвление проходит от точки VB-41 к точке F-1, где передает свою энергию меридиану печени.
Внутренний ход меридиана: начинается от точки E-12, проходит грудную клетку, диафрагму, связывается с печенью и желчным пузырем.
Одно ответвление спускается вниз в брюшную полость, где проецируется в точку E-30 и входит в тазобедренный сустав.
Внутренний и наружный ход меридиана желчного пузыря
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Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	VB-44
	Справа: точка желчного протока Ductus choledochus

Слева: точка общего печеночного протока Ductus hepaticus communis
	У ногтевого ложа IV пальца стопы с наружной стороны

	2
	
	точка лимфатической системы желчного пузыря
	В проксимальном углу дистальной фаланги IV пальца стопы

	3
	
	точка печеночного сплетения pl. hepaticus
	В дистальном углу средней фаланги IV пальца стопы

	4
	
	КП желчного пузыря и желчевыводящих протоков
	В проксимальном углу средней фаланги IV пальца стопы

	5
	
	точка брюшины желчного пузыря
	В дистальном углу проксимальной фаланги IV пальца стопы

	6
	VB-43
	Справа: точка пузырного протока Ductus cysticus

Слева: точка правого печеночного протока Ductus hepaticus dexter
	В проксимальном углу проксимальной фаланги IV пальца стопы

	7
	VB-42
	Справа: точка желчного пузыря

Слева: точка левого печеночного протока Ductus hepaticus sinister
	В дистальном углу IV плюсневой кости, с наружной стороны

	8
	VB-41
	точка желчных протоков Ducti Billiferi

Слева: точка левой доли печени

Справа: точка правой доли печени
	В проксимальном углу IV плюсневой кости, с наружной стороны


Основные биологически активные точки меридиана желчного пузыря (тыльная поверхность стопы)
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Схема строения желчных путей
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· 1 – желчный проток;
· 2 – пузырный проток;
· 3 – желчный пузырь;
· 4 – общий печеночный проток;
· 5 – правый печеночный проток;
· 6 – левый печеночный проток;
· 7 – желчные протоки (соответственно левой и правой доли печени);
· 8 – 12-ти перстная кишка.

БАТ меридиана желчного пузыря (VB)
1 БАТ (VB-44) – справа, характеризует состояние желчного протока.

Отклонения показателей прибора могут наблюдаться при обтурации желчного протока, камнем, глистами, а также при воспалительных процессах в слизистой оболочке 12-ти перегной кишки сопровождающихся отеком Фатерова соска.

Высокие показатели, как слева, так и справа будут указывать на холангит.

3 БАТ – pl. hepaticus участвует в иннервации печени, желчного пузыря, а также Ducti choledochi, cysticus et Ducti hepatici communis, dexter et sinister.

Частично, данное сплетение участвует в иннервации малой кривизны желудка. Это относится к БАТ расположенной на правой стопе.

Левосторонняя БАТ pl. hepaticus характеризует еще состояние селезенки, большой кривизны желудка и хвост поджелудочной железы за счет отходящих нервных ветвей к этим частям органов от данного сплетения.

6 БАТ (VB-43) – пузырного протока.
Отклонение показателей в этой точке имеют место при аномалиях развития пузырного протока или обтурации его камнем.
7 БАТ (VB-42) – справа, характеризует состояние желчного пузыря.
В случае снижения электрокожных характеристик данной точки необходимо исключить наличие калькулезного холецистита.
Сочетанное снижение показателей на VB-42 и точках 12-ти перстной кишки могут указывать на инфекцию в желчных путях и желчном пузыре с раздражением Фатерова соска.
8 БАТ (VB-41) – характеризует состояние желчных протоков.
Исследование этой точки дополняется исследованием электрокожных характеристик БАТ междольковых желчных протоков расположенных на меридиане печени. Низкие показатели на этих точках должны насторожить врача в отношении развития печеночного цирроза.
Выраженный билиарный цирроз печени характеризуется снижением показателей (ниже 30 условных единиц) на меридианах печени и желчного пузыря. Необходимо напомнить, что желчевыводящие пути возникают в месте соприкосновения двух печеночных клеток, в виде межклеточных желчных капилляров, которые обособлены от кровеносных капилляров. Межклеточные желчные капилляры соединяясь между собой образуют сплошные петли лишенные оболочки, и выходя на периферию печеночной дольки формируют междольковые желчные протоки. Соединяясь и следуя по ходу печеночной артерии и воротной вены, желчные протоки, при выходе из ворот печени образуют левый и правый печеночный протоки, которые, в свою очередь, соединяясь, образуют общий печеночный проток.
Указанные желчевыводящие протоки представлены на БАТ меридиана желчного пузыря расположенного на левой стопе.
Общий желчный проток, пузырный проток и желчный пузырь представлены БАТ на меридиане желчного пузыря локализованного на правой стопе.
Движение желчи и выход ее в 12-ти перстную кишку вызывается сокращением мышечной системы пузыря и желчевыводящих протоков с одновременным расслаблением сфинктера Одди.
Образование желчных камней в желчном пузыре и желчевыводящих протоках обусловлено процессами кристаллизации холестерина. Его содержание в желчных камнях может достигать 70% – 98%. Другие вещества, входящие в состав желчных камней в виде известковых солей, аморфных пигментных масс и белков, представлены в виде примесей, количество которых в камнях, сравнительно с содержанием холестерина, обычно значительно меньше. Камни, состоящие сплошь из чистого холестерина, встречаются, однако, чрезвычайно редко.
Также редко встречаются камни, состоящие из углекислой и фосфорнокислой извести, где их содержание может доходить до 60% , а холестерина 3% – 4%.
Образование камней может быть обусловлено понижением сократительной способности желчного пузыря и желчевыводящих протоков, приводящим к застою желчи, общим опущением органов брюшной полости, вызывающим растяжение Ligamenti hepato-duodenalis, длительные промежутки между приемами пищи и ограничение жидкостей.
К образованию камней могут приводить и хронически протекающие процессы в тонком кишечнике и 12-ти перстной кишке, к примеру, кишечная палочка может проникать в желчевыводящие протоки и размножаться в них. Воспалительные процессы желчных путей и желчного пузыря могут обуславливаться брюшно-тифозными бациллами, стафилококками, стрептококками, пневмококками, амебиазом и лямблиозом. Несмотря на ряд работ, отрицающих развитие микроорганизмов в желчном пузыре, показателен описанный пример I. Barker'a, когда он наблюдал размягчение центра одного из камней в процессе его хранения с культурой брюшно-тифозной бациллы, хотя брюшной тиф перенесен был в 8-ми летнем возрасте, а камни из желчного пузыря были удалены 35 лет спустя.
Это лишний раз подтверждает значение принципа этиологической диагностики в практической деятельности врача и своевременной санации организма.

БАТ, характеризующие состояние кроветворных органов
VB-39 – классическая БАТ меридиана желчного пузыря, которая характеризует состояние костного мозга.
Располагается на 3 цунь выше наружной лодыжки стопы (малоберцовой кости) в мышечном углу образованном короткой малоберцовой мышцей и длинным разгибателем пальцев стопы.
Костный мозг благодаря своей гемопоэтической паренхиме производит гранулоциты, эритроциты и лимфоциты. Гигантские клетки костного мозга производят тромбоциты. Главная функция плазматических клеток и лимфоидных ретикулярных клеток костного мозга – это образование высокомолекулярного сывороточного глобулина (α, β, и γ-глобулинов), которые очень важны для защитных функций организма. Кроме того, в костном мозге содержатся жировые клетки: остеобласты, остеокласты, тканевые тучные клетки. Поэтому все патологические процессы, сопровождаемые угнетением костного мозга, будут фиксироваться в этой точке как депрессия или дегенерация (лейкозы, анемия, геморрагические диатезы). В этой точке также исследуются все токсические нагрузки: бактериальные, вирусные, токсино-обусловленные, экологические.
E-II – классическая точка меридиана желудка, которая характеризует состояние вилочковой железы (тимуса), которая также является местом образования лимфоцитов. Располагается в области грудино-ключичного сочленения между внутренней и наружной ножками грудино-ключично-сосцевидной мышцы.
Данная точка может нести дополнительную информацию при диагностике иммунодепрессивных, иммунодефицитных и аутоиммунных процессов. К органам иммунной системы относится и селезенка.

Группа этиологических МРК
· Lamblia;

· Кишечная палочка;

· Описторхус;

· Протей;

· Стафилококк;

· Стрептококк;

· Стронгилоида;

· Тиф;

· Хламидия.

Группа патоморфологических МРК
· Атония желчного пузыря;

· Камни желчного пузыря;

· Холецистит.

Группа органных МРК
· Желчный пузырь;

· Печеночный проток;

· Проток желчного пузыря;

· Фатеров сосок.

Таблица № 12

	
	VB 39
	Холецистит
	Камни
	Ахолия
	Атония VB
	Печеночная колика
	Боль
	Желчный пузырь

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан печени (F)
Меридиан печени относится к ножным Иньским меридианам с центростремительным направлением тока энергии.
Начинается наружным ходом в точке F-1 у ногтевого ложа кнаружи 1-го пальца стопы, поднимается по наружной поверхности 1-ой плюсневой кости передне-внутренней поверхности большеберцовой кости к точке F-7 (кзади на 1 цунь от RP-9).
Далее по средней линии внутренней поверхности бедра к F-11, которая лежит на 2 цунь ниже E-30 и переходит на область лобка (на 2.5 цунь кнаружи от лонного сочленения – F-12), огибает наружные половые органы, проходит точки i-2, 3, 4, и далее по косой восходящей линии к F-14 (6-е межреберье, сосковая линия), где заканчивается.
Внутренний ход меридиана начинается от F-13 (под концом 11 ребра) идет мимо желудка, проецируясь в i-10, доходит до печени и связывается с желчным пузырем. Имеется два ответвления:
1-е начинается от печени, проецируясь в F-14, поднимается вверх к i-18 (3-е межреберье), далее по задней поверхности горла, зева связывается с глазом от которого идут две ветви:
1-я к лобной и теменной области к T-20.
2-я – внутренняя поверхность щеки и огибает губы. 2-е ответвление начинается от печени, идет к i-12, где начинается меридиан легких. Свою энергию передает от F-14 к P-1.
Внутренний и наружный ход меридиана печени
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Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	F-1
	точка центральной венозной системы печени
	У наружного края ногтевого ложа I пальца стопы

	2
	
	КП печени
	В проксимальном углу дистальной фаланги I пальца стопы

	3
	
	точка брюшины печени
	В дистальном углу проксимальной фаланги I пальца стопы

	4
	F-2
	точка клеток и долек печени
	В проксимальном углу проксимальной фаланги I пальца стопы

	5
	
	точка междольковых желчных протоков
	В дистальном углу I-ой плюсневой кости с наружной стороны

	6
	F-3
	точка периваскулярной системы печени
	В проксимальном углу I-ой плюсневой кости с наружной стороны


БАТ меридиана печени (F)
1 БАТ – (F-1) – характеризует состояние центральной венозной системы печени с собирательными печеночными венами.
Отклонения показателей от нормэргического диапазона встречаются в следующих случаях:
· при изменениях в самой печени;
· при недостаточности правого сердца;
· при интоксикациях;
· при патологических изменениях в самой сосудистой системе печени.

Перечисленные явления приводят к застою в центральной венозной системе печени, которые, в свою очередь, могут приводить к гибели печеночных клеток с последующей заменой их жировой тканью. Эти же явления ведут к развитию соединительной ткани в стенках вен печени. Конечной стадией такого развития патологического процесса может быть развитие застойной атрофии печени, которая именуется, как «мускатная печень».
Основные биологически активные точки меридиана печени (тыльная поверхность стопы)
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4 БАТ (F-2) – характеризует состояние клеток и долек печени и может давать информацию врачу о некрозе части печеночной ткани имеющем место при:
· центральном некрозе долек печени, вызванных бактериальными и вирусными токсинами (к примеру, вирусным гепатитом);
· эхинококкозе;
· лимфоцитарных скоплениях в дольках печени наблюдаемые при тифе и паратифе.
5 БАТ – характеризует состояние начальных отделов желчных
капилляров междольковых желчных протоков. Изменения параметров в этой точке могут наблюдаться при распространении цирротических проявлений за пределы гепатоцита.
6 БАТ (F-3) – характеризует состояние междольковых артерий, ветвей печеночной артерии, междольковых вен, вен воротной вены желчных ходов и глиссоновой капсулы.
При сердечной слабости может наблюдаться частичное закрытие отдельных ветвей печени, что может приводить к локальному ишемическому инфаркту печени.
Исследуя БАТ, меридиана печени можно определять повреждение печени экзо- и эндотоксическими нагрузками, хронический холестаз с явлениями цирроза печени.
При сочетанных показателях на БАТ печени и прямой кишки (R-6) можно предполагать геморроидальный процесс обусловленный застоем в портальной системе.

Группа этиологических МРК
· Amoeba;

· Aphlatoxinum (Aspergillesis);

· Ascarida;

· Brucella militens;

· Candida;

· Diphteria;

· Hepatitis (все 5 штаммов);

· Herpes (simplex, zoster, progenitalis).;

· Leptospirosi (3 штамма);

· Listeriosis;
· Luesinum;
· Malaria tropicans;
· Mycosis fungoideus;

· Opistorhosum;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· Shigella Crusae;

· Shigella;

· tbc бычий;

· Varicella;

· ВИЧ-1 и ВИЧ-2 антигены;

· Желтая лихорадка;

· Мононуклеоз;

· Оспа и оспавакцина;

· Поликандидоз;

· Синегнойная палочка;

· Стафило-стрептококк;

· Стрептококк гемолитический;

· Стрептококк зеленящий;

· Стрептококк;

· Тиф;

· Токсоплазмоз;

· Туляремия;

· Хламидии;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалит клещевой и японский;

· Эхинококцин.

Группа патоморфологических МРК
· Амебный абсцесс печени;

· Асцит;

· Билиарный цирроз печени;

· Гепатит (морфология);

· Гепатоцеллюлярный рак печени;

· Цирроз печени.

Группа органных МРК
· Печень.

Таблица № 13

	
	Амилоидоз
	Жировая дистрофия печени
	Дистрофия печени
	Цирроз
	Гепатит
	Острый гепатит
	Асцит
	Желтуха
	Нарушение оттока желчи
	Увеличение печени
	Тошнота, рвота
	Боль в печени
	Левая доля
	Правая доля
	Печень

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан лимфатической системы (Ly)
Начинается у внутреннего края ногтевого ложа большого пальца кисти, далее проходит по внутреннему краю фаланг первого пальца кисти, 1-ой пястной кости и от основания 1-ой пястной кости отклоняется кнаружи в район анатомической табакерки. Дальнейший ход меридиана проходит по лучевому краю плече-лучевой мышцы.
Основные биологически активные точки меридиана Ly (лимфатической системы) (тыльная поверхности кисти)
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Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	P-11
	точка небных миндалин ретро- и перитонзиллярного пространства
	У ногтевого ложа I пальца кисти с лучевой стороны

	2
	
	точка лимфооттока от ушей
	В проксимальном углу дистальной фаланги I пальца кисти

	3
	
	КП для 5-ти миндалин глоточного кольца Вальдейера-Пирогова
	В дистальном углу проксимальной фаланги I пальца кисти

	4
	
	точка трубной миндалины
	В проксимальном углу проксимальной фаланги I пальца кисти

	5
	
	точка лимфооттока от верхней и нижней челюсти (одонтогенная точка)
	В дистальном углу I пястной кости

	5a
	
	точка лимфооттока от глаз
	В центре тела I пястной кости с лучевой стороны

	6
	
	точка лимфооттока от носа и придаточных пазух носа
	В проксимальном углу 1 пястной кости с лучевой стороны

	7
	GI-5
	точка лимфооттока от легких и лимфатических желез легких (лимфатические сосуды средостения)
	В анатомической табакерке между шиловидным отростком лучевой кости и ладьевидной костью

	8
	
	точка лимфооттока от пищевода
	На дистальном конце шиловидного отростка лучевой кости

	9
	P-7
	точка лимфооттока от гортани и нижнего отдела глотки
	На 0.5 цунь проксимальнее точки лимфооттока от пищевода

	10
	
	точка лимфооттока от сердца
	В углу, образованном шиловидным отростком и телом лучевой кости на одном уровне с точкой P-8 (точкой вен верхних конечностей)


БАТ меридиана лимфатической системы (Ly)
1 БАТ – точка небных миндалин, пери- и ретротонзиллярного пространства.
Посредством определения электрокожных характеристик в данной точке можно получить информацию о протекающих процессах в области небных миндалин, которые могут проявляться острым, подострым или хроническим течением с явлениями тканевого перерождения. Из острых процессов, когда показания на шкале прибора выше 76 условных единиц, могут быть следующие патологические процессы: катарральная, фолликулярная, лакунарная, флегмонозная или абсцедирующая ангины. Нельзя исключать и обострения хронически протекающих процессов, к примеру хронического тонзиллита.
Показания на шкале прибора ниже 50 условных единиц характеризуют хронические процессы, протекающие в данной области, которыми могут быть: хронический тонзиллит, холодные абсцессы околоминдаликовой клетчатки, кисты миндалин, а также послеоперационные хронические процессы. Необходимо отмечать, что диапазон показаний шкалы прибора от 49 до 35 условных единиц характеризует компенсирование протекающие процессы. Ниже 35 – декомпенсированные.
Наряду с определением типа протекающего патологического процесса, метод электропунктурной диагностики позволяет определять этиологические факторы способствовавшие развитию заболевания, которое, в свою очередь, может проявить себя «центральным» патологическим очагом токсической нагрузки на другие органы и системы организма.
Поэтому при выявлении патологического процесса в этой области необходимо произвести контроль состояния ретикулоэндотелиальной системы, центральной и периферической нервной системы (БАТ оболочек и сосудов головного мозга), сердца, почек, поджелудочной железы, БАТ артерио-венозно-лимфатического меридиана.
2 БАТ – точка, характеризующая биоэнергетическое состояние среднего и внутреннего уха с лимфооттоком от него. Данная точка дает возможность характеризовать течение патологических процессов, которые могут протекать в виде острого отита, лабиринтита, мастоидита, холестеатомы, отосклероза, хронического отита, обусловленных воздействием бактериальной или токсической нагрузки как на сосудистую и нервную систему уха, так и непосредственно на слуховой аппарат.
3 БАТ – контрольный пункт (КП) Ly-органов и лимфатических узлов всего тела.
Наряду с диагностикой оториноларингологических процессов, данная БАТ несет информацию о состоянии одонтов и глазных яблок.
Эта биологически активная точка оказывает значительную помощь врачу в процессе диагностики болезней крови, определении процессов метастазирования при неопластических заболеваниях, которые диагностируются по сниженным показателям шкалы прибора – ниже 25 условных единиц на меридиане вовлеченного в процесс органа и на БАТ меридианов СПЭД, СТД, ЖД.
4 БАТ – точка трубной и глоточной миндалин.
Благодаря этой точке врач может производить диагностику следующих патологических процессов: назофарингита, аденоидов, атрофических процессов полости носа и носоглотки. Может дополнительно предвносить информацию о гайморитах, фронтитах, этмоидитах, сфеноидитах.
5 БАТ – точка зубов верхней и нижней челюсти.
Электрокожные параметры данной точки могут характеризовать различные воспалительные и деструктивные процессы, протекающие в одонтах и в костной ткани челюстей. Через посредство данной точки можно определять биоэнергетическое отягощение различных органов и систем организма за счет патологических процессов протекающих в одонтах и влияющих на них через посредство тесной биоэнергетической связи.
К примеру, судорожная готовность у подростков может быть обусловлена биоэнергетическим возбуждением 8 одонта верхней челюсти (зуб «мудрости»).
3 одонт нижней челюсти биоэнергетически связан с тазобедренным суставом, хронически протекающие процессы в котором могут повышать риск переломов шейки бедренной кости.
Хорошо известно врачам оториноларингологам влияние патологических процессов 5, 6, 7 зубов верхней челюсти на состояние гайморовой пазухи, которые могут провоцировать развитие гайморитов.
Отмечена зависимость хронически протекающих процессов в 1 и 2 резцах с синдромом ночного недержания мочи у детей, а клыка верхней челюсти – с нарушениями поведенческих реакций у детей, которые проявляются психопатоподобным поведением с агрессивными тенденциями по отношению к родителям, сменяющиеся в широких социальных условиях депрессивным фоном настроения.
Необходимо отметить также, что через посредство данной точки врач может определять и контактное фоновое биоэнергетическое отягощение, развившееся вследствие непереносимости определенных видов стоматологических материалов из которых изготовлены коронки, стоматологические протезы и пломбы. А в случае их замены на биоэнергетически адекватные стоматологические материалы, последние значительно улучшают общесоматическое состояние больного без какой-либо специфической терапии основного заболевания.
5a БАТ – точка передней и задней камер глазного яблока. Данная точка информативна при всех патологических процессах протекающих в глазных яблоках.
6 БАТ – характеризует состояние носа и придаточных пазух носа.
Высокие показатели на шкале прибора будут указывать на наличие острого фронтита, заднего этмоидита, заднего ринита.
Низкие показатели будут информировать врача о хронически протекающих процессах в указанных отделах полости носа (хронические гаймориты, синуситы, кистозных перерождениях лобной пазухи и решетчатого лабиринта). Показатели ниже 25 условных единиц должны насторожить врача в плане развития неопластических процессов в носовой полости.

9 БАТ – характеризует состояние лимфооттока от гортани и нижнего отдела глотки.
Высокие показатели могут указывать на острый ларингит, фарингит, ангину миндалины корня языка.
Очень низкие показатели (ниже 25 условных единиц) позволят предположить опухолевые процессы в гортани и глотке. Дополнительный контроль в этом направлении должен проводиться на меридианах СПЭД, СТД, ЖД.
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Группа этиологических МРК
· Candida;

· Clebsiella;

· Diphteria (лор, глаза);

· Herpes simplex, zoster, progenitalis;

· Leptospirosis сан. Штутг.;

· Leptospirosis;

· Listeriosis;

· Mycosis fungoideus;

· Ornithosum (на КП);

· Q-лихорадка;

· Tenia (ленточный глист);

· Yersiniosis (псевдотуберкулез, глаза);

· Азиатский грипп А;

· Бактериальная флора (микст);

· ВИЧ-1 антиген (на КП);

· ВИЧ-2 антиген (на КП);

· Гепатит δ;

· Гепатит А;

· Гепатит В + δ;

· Гепатит В;

· Гепатит ни А ни В;

· Грипп V, V2, VЗ, V4, V5, азиатский A, VA-2, 75, 76 (Виктория), VAPCH;

· Инфицированная лимфа (микст);

· Инфлюэнцин АВ;

· Инфлюэнцин пузырьковый;

· Инфлюэнцин пузырьковый;

· Инфлюэнцин пузырьковый;

· Инфлюэнцин;

· Катарральная флора (микст);

· Кишечная палочка;

· Коклюш;

· Коксаки В-4;

· Корь;

· Краснуха;

· Менингококцин;

· Мононуклеоз;

· Оспа;

· Оспавакцинум;

· Паротит;

· Пастереллез (геморрагическая септицемия);

· Плесень Мукор;

· Пневмококцин;

· Поликандидоз;

· Полиомиелит;

· Протей;

· Рожа, после прививки, свиная, человеческая;

· Сибирская язва;

· Синегнойная палочка;

· Скарлатина (гемолитический стрептококк);

· Стафилококк, коагулирующий, золотистый;

· Стафило-стрептококк;

· Стрептококк, зеленящий, гемолитический;

· Стронгилоидоз;

· Сыпной тиф;
· Тиф (лимфатические узлы, слюнные железы);

· Токсин инфлюэнц;

· Токсоплазмоз (лор, глаза);
· Туберкулинум (лор, глаза);

· Туляремия;

· Хламидии (глаза);
· Холера;

· Цитомегаловирус;

· Энтерококк;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК

· Абсцесс лимфатического узла;

· Ангина Плаут-Венсена;

· Ангина фолликулярная, моноцитарная;

· Бластный лейкоз;

· Гайморит;

· Гиперплазия носовой раковин);

· Киста гайморовой пазухи;

· Лимфоаденит;

· Лимфолейкоз;

· Лимфоплакия;

· Мастоидит;

· Миелобластный лейкоз;

· Миелолейкоз;

· Молочница;

· Остеомиелит;

· Остеосинусит верхней челюсти;

· Папиллома гортани;

· Полип гайморовой пазухи;

· Полипы носовой раковины;

· Промиелоцитарный лейкоз;

· Ринопневмония;

· Слоновость;

· Тонзиллит-полиартрит;

· Тонзиллярный абсцесс;

· Ушной полип;

· Фронтит;

· Хронический гипертрофический тонзиллит;

· Хронический тонзиллит;

· Цилиндрома околоушной железы.

Группа органных МРК

· Верхний гортанный нерв;

· Возвратный нерв гортани;

· Глотка;

· Глоточная миндалина;

· Глоточное сплетение;

· Голосовые связки;

· Гортанный отдел глотки;

· Гортань;

· Евстахиева труба;

· Кавернозный синус;

· Лимфатические фолликулы гортани;

· Лимфогранулематоз;

· Лимфоузлы;

· Лимфоцит;

· Мембрана гайморовой пазухи;

· Мембрана клиновидной пазухи;

· Мембрана лобной пазухи;

· Мембрана параназальной пазухи;

· Мембрана решетчатого лабиринта;

· Надгортанник;

· Назальный отдел глотки;

· Небная миндалина;

· Нижнеязычный нерв;

· Нижняя губа;

· Околоушная железа;

· Оральный отдел глотки;

· Паротит;

· Подчелюстная железа слюнная;

· Подъязычная слюнная железа;

· Слизистая носа;

· Трубная миндалина;

· Язык;

· Языкоглоточный нерв;

· Язычная миндалина.

Группа стоматологических МРК

· Акрилат (полиметилметакрилат);

· Аутополимеризат (аутоакрилат);

· Винилполимеризат;

· Зубное золото;

· Карбоксилат-цемент;

· Композиционный наполнитель;

· Медная амальгама;

· Окись цинка;

· Серебряная амальгама;

· Фосфат-цемент;

· Хром-кобальт-молибденовый сплав.

Патоморфологические МРК

· Гангрена-гранулема;

· Гангренозная пульпа;

· Гингивит;

· Гранулема корня зуба инфицированная (микрококк);

· Деструктивная грануляционная ткань;

· Жировой остит челюсти;

· Зубно-десневой карман;

· Зубной камень;

· Зубной мешочек;

· Кариес;

· Корневая киста;

· Леченный корень зуба;

· Лимфогранулома языка;

· Некротический гингивит;

· Одонтогенный Фундус-абсцесс;

· Опухоль десны (условно доброкачественная);

· Остеосклероз челюсти;

· Остит челюсти;

· Острый пульпит;

· Папиллома рта;

· Пародонтоз;

· Периодонтит;

· Плоскоэпителиальная киста;

· Склерозирующий остит;

· Слюнная железа с камнем;

· Фиброма десны;

· Фиброма десны;

· Фистула десны;

· Фолликулярная киста;

· Хронический остит челюсти (микрококк);

· Хронический пульпит;

· Экссудативный остит;

· Язвенный гингивит.

Органные МРК

· Верхняя челюсть (женская);

· Десна;

· Зубные ячейки;

· Зубы;

· Надкостница челюстей;

· Нижняя челюсть (женская);

· Пародонт;

· Пульпа зуба;

· Тройничный нерв;

· Щечная и жевательная мышцы.

Таблица № 14

	
	Остеомиелит верхней челюсти
	Пародонтоз
	Гингивит
	Десны
	Кариес
	Зубы
	Стоматит
	Слюнные железы
	Глаукома
	Блефарит
	Веки
	Глаза
	Глухота
	Отит средний
	Отит наружный
	Отит
	Хрипота
	Ларингит
	Фарингит
	Ринофарингит
	Тонзиллярный абсцесс
	Тонзиллит
	Тонзиллит хронический, обострение
	Ангина левосторонняя
	Ангина правосторонняя
	Ангина острая
	Миндалины
	Аденоиды
	Гайморит
	Фронтит
	Синусит
	Аносмия
	Озена
	Ринит гипертрофический
	Ринит хронический
	Ринит вазомоторный
	Ринит аллергический
	Слизистые
	Золотуха
	Лимфостаз
	Хронический лимфоаденит
	Лимфоаденит
	Лимфоузлы

	Aconitum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum metallicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baptisia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bellis perennis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gelseminum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepar sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dulcamara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calendula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capsicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea sulfurica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea phosphorica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius bijodatus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sanguinaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cinnabaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан нервной дегенерации (НД)
Меридиан начинается у наружного угла ногтевого ложа указательного пальца руки и идет по наружному краю дистальной, медиальной и проксимальной фаланг, а также по наружному краю 2-ой пястной кости.

Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка нервной дегенерации пояснично-крестцового отдела спинного мозга
	У ногтевого ложа II пальца кисти с локтевой стороны

	3
	
	Суммационный пункт вегетативной нервной системы
	В дистальном углу средней фаланги II пальца кисти

	4
	
	КП всей центральной и периферической нервной системы
	В проксимальном углу сред ней фаланги II пальца кисти

	5
	
	точка оболочек головного и спинного мозга
	В дистальном углу проксимальной фаланги II пальца кисти

	6
	
	точка нервной дегенерации шейно-грудного отдела спинного мозга
	В проксимальном углу проксимальной фаланги II пальца кисти

	7
	
	точка нервной дегенерации сосудов головного мозга, ствола мозга
	В дистальном углу II пястной кости с локтевой стороны

	7а
	
	КП парасимпатических ганглиев
	В центре тела II пястной кости кисти с локтевой стороны

	8
	
	КП черепно-мозговых нервов
	В проксимальном углу II пястной кости с локтевой стороны


Основные биологически активные точки меридиана нервной дегенерации (тыльная поверхность кисти)
[image: image50.png].
——.
0 e ®

KIT yepenHO-MO3roBHIX
HEPBOB

KII napacumnaruyeckux

TAHTJIUECB
—

T. HEPBHOM JICT¢HEPALIMH COCY -
OB rOJIOBHOIO MO3ra, CTBOJJ3
Mo3ra

T. HCPBHOM ACTCHEPAMH LIEH
HO rPYZHOrO OTAE]Aa CIIUHHO
MO03ra

T. 060JI04€K MOJIOBHOTO ¥ CITHH
HOTO MO3ra

KI1 Bcelt meHTpanbHOIM 1 nepu-
¢depn yeckoif HEPBHOM CHCTE-
MBI

CyMMauMOHHbHIA TYHKT BEre-
TATHBHON HEPBHOM CHCTEMBI

A

T. HEPBHOM AETrcHEPATMH IOSIC-
HMYHO KPECTLOBOTO OTAE]A
CIIMHHOTO MO3ra

5%





БАТ меридиана нервной дегенерации (НД)

1 и 6 БАТ характеризуют состояние пояснично-крестцового и шейно-грудного отделов спинного мозга.
В случаях, когда электрокожные характеристики данных БАТ выходят за пределы нормэргического диапазона, врач может констатировать наличие патологических процессов, протекающих в шейно-грудном и пояснично-крестцовом отделах спинного мозга, которые могут быть обусловлены различными патогенными факторами (инфекционными, токсическими, экологическими, вертебро-компрессионными, ишемическими), в том числе и онкопроцессами, развивающимися как непосредственно в тканевой структуре спинного мозга, так и окружающих его тканях.
Для уточнения характера выявленных изменений, дополнительно исследуются БАТ шейно-грудного отдела позвоночника (iG-б), пояснично-крестцового отдела позвоночника (V-6I), а также БАТ меридианов суставной дегенерации, соединительнотканной дегенерации, жировой дегенерации, БАТ меридиана артерио-венозно-лимфатической системы.

3 БАТ – является суммационным пунктом всей вегетативной нервной системы, которая характеризует состояние симпатических и парасимпатических отделов (ганглиев, сплетений) вегетативной нервной системы.
При отклонениях показателей шкалы прибора от нормэргического диапазона дополнительно исследуются БАТ нервных сплетений и ганглиев. В случае выявления вовлеченных в патологический процесс нервных сплетений, врач, наряду с определением этиологических факторов, обусловивших их поражение, дополнительно исследует БАТ органов и систем, находящихся под их контролем. Это связано с тем, что нервные сплетения могут задействоваться в патологический процесс вторично из-за существующего принципа биологически обратной связи: органо-нервное сплетение – центры вегетативной нервной системы – центральная нервная система. Поэтому тактика врача должна быть направлена на коррекцию всех указанных звеньев.

5 БАТ – характеризует состояние оболочек головного и спинного мозга, которые могут отягощаться непосредственным воздействием патогенных факторов, так и вторичными очагами (гайморитами, синуситами, отитами и др.).
7 БАТ – характеризует состояние сосудов головного мозга.

7а БАТ – контрольный пункт парасимпатических ганглиев головного отдела, которые заложены в мезэнцефалической части и в бульбарной части.
Мезэнцефалическая часть представлена nucleus accessorius nervi oculomotorii (ядро Якубовича) и срединным непарным ядром, за счет которых иннервируется гладкая мускулатура глаза – m. sphincter pupillae et m.ciliaris.
Бульбарная часть представлена nucleus salivatorius superior nervi facialis (точнее, nervus intermedius), nucleus salivatorius inferior nervi glossopharyngei et nucleus dorsalis nervi vagi.

8 БАТ – контрольный пункт 12 пар черепно-мозговых нервов. Данная БАТ позволяет определять биоэнергетический статус 12-ти пар черепно-мозговых нервов. В случае получения результатов исследования, выходящих за нормэргический диапазон, необходимо выявить причины, приведшие к изменению электрокожных характеристик данной БАТ, которые могут быть обусловлены экологическими факторами, эндотоксинами, микровирусной инфекцией или вторичными очагами (гайморитами, синуситами, отитами, одонтогенными процессами) или доброкачественными и злокачественными процессами.

Группа этиологических МРК

· Brucella militens;

· Clebsiella;

· Diphteria;

· Herpes simplex, zoster, progenitalis;

· Leptospirosi (все штаммы);

· Listeriosis;

· Luesinum;

· Malaria;

· Mycosis fungoideus;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· Shigella Crusae;

· Shigella;

· tbc птичий, бычий;

· Tenia;

· Varicella (оболочки);

· Yersiniosis;

· Бешенство;

· Ботулизм;

· ВИЧ-1;

· ВИЧ-2;

· Гепатит δ (периферическая нервная система);

· Гепатит А;

· Гепатит В;

· Гепатит В+ δ;

· Гепатит ни А ни В;

· Гонококцин;

· Грипп (все виды и штаммы);

· Желтая лихорадка;

· Инфлюэнцины все;

· Кишечная палочка;

· Коклюш;

· Коксаки В-4;

· Корь;

· Краснуха коревая;

· Менингококцин;

· Мононуклеоз;

· Оспа;

· Оспавакцинум;

· Паротит;

· Пастереллез;

· Плесень Мукор;

· Пневмококцин (обоняние, зрение, слух);

· Полиомиелит;

· Рожа;

· Сальмонелла;

· Сибирская язва;

· Синегнойная палочка;

· Скарлатина;

· Стафилококки;

· Столбняк;

· Стрептококки;

· Тиф;

· Токсин инфлюэнцы;

· Токсоплазмоз;

· Трихиноз;

· Туберкулинум;

· Туляремия;

· Энцефалиты;

· Эхинококкцин.

Группа патоморфологических МРК

· Амиотрофический боковой склероз;

· Глиома;

· Лейкоэнцефалит;

· Меланома (метастазы);

· Менингеома;

· Менингит;

· Невралгия;

· Нейрофиброма;

· Прогрессирующая мышечная дистрофия;

· Ревматизм;

· Сирингомиелия;

· Энцефалит;

· Энцефаломиеломаляция.

Группа органных МРК

· Варолиев мост;

· Височная доля головного мозга;

· Гипоталамус;

· Гиппокамп;

· Грудной отдел спинного мозга

· Двигательная область коры головного мозга;

· Задняя доля гипофиза;

· Затылочная доля головного мозга;

· Красное ядро;

· Крестцовый отдел спинного мозга;

· Левое полушарие мозга;

· Ликвор;

· Лобная доля головного мозга;

· Миндалевидное тело;

· Мозжечок;

· Мягкая мозговая оболочка;

· Обонятельная луковица;

· Отделы симпатической нервной системы;

· Передняя доля гипофиза;

· Пластинка четверохолмия;

· Позвоночные и мозговые артерии;

· Полосатое тело;

· Полосатое тело;

· Поясная извилина;

· Поясничный отдел спинного мозга;

· Правое полушарие мозга;

· Продолговатый мозг (четвертый желудочек);

· Промежуточный мозг;

· Ретикулярная формация;

· Серый бугор;

· Средний мозг;

· Таламус;

· Твердая мозговая оболочка;

· Теменная доля головного мозга;

· Черепно-мозговые нервы;

· Черная субстанция;

· Шейный отдел спинного мозга;

· Эпифиз.

Нервы

· бедренный;

· локтевой;

· лучевой;

· межреберные нервы;

· седалищный.

Сплетения

· крестцовое;

· плечевое;

· подвздошное.

Артерии

· артерии Виллизиева круга;

· бедренная;

· основная;

· плечевая;

· позвоночная;

· сонная;

· средне-мозговая.

Отделы позвоночного столба

· грудной;

· копчиковый;

· крестцовый;

· передняя и задняя продолговатые связки позвоночника;

· поясничный;

· шейный.

Таблица № 15

	
	Внезапные пронизывающие боли
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	Энурез
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	Истерия
	Ипохондроия
	Беспокойство, возбуждение
	Бессоница
	Астения
	ЦНС

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum metallicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baptisia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barita carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bromum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viscum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bismuthum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gelseminum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hyoscyamus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ignatia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium sulfuricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea phosphorica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capsicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clematis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colocynthis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Convallaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coffea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium carbonicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnesium phosphoricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Glonoine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux moschata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podophyllum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rauwolfia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sanguinaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Strontium carbonicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aesculus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан аллергии (Ал)

Меридиан начинается у наружного угла ногтевого ложа третьего пальца кисти, проходит по локтевой поверхности (стороне) дистальной, медиальной и проксимальной фаланги, а также 3-ей пястной кости.

Основные точки меридиана:

	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка аллергической нагрузки на кожу нижних отделов тела (кожа живота, тазового пояса, ног), а также для органов брюшной полости и малого таза
	у ногтевого ложа III пальца кисти с локтевой стороны

	2
	
	точка аллергической нагрузки на лимфатическую систему
	в проксимальном углу дистальной фаланги III пальца кисти

	3
	
	точка аллергической нагрузки на вегетативную нервную систему
	в дистальном углу средней фаланги III пальца кисти

	4
	
	КП аллергических нагрузок (КП ретикулоэндотелиальной системы)
	в проксимальном углу средней фаланги III пальца кисти

	5
	
	точка склероза сосудов тела
	в дистальном углу проксимальной фаланги III пальца кисти

	6
	
	КП аллергической нагрузки на кожу верхней части тела (грудной клетки, верхних конечностей), а также на органы грудной полости, шеи, горла 
	в проксимальном углу проксимальной фаланги III пальца кисти

	7
	
	точка аллергической нагрузки на кожу головы и органов, расположенных, в голове
	в дистальном углу III пястной кости с локтевой стороны


Основные биологически активные точки меридиана аллергии (тыльная поверхность кисти)
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БАТ меридиана аллергии (Ал)

Биологически активные точки меридиана аллергии несут сугубо биоэнергетическую информацию о состоянии иммунобиологической реактивности организма.
1 БАТ – точка аллергических нагрузок на нижние отделы тела, включая органы, расположенные ниже диафрагмы (органы брюшной полости и малого таза).
По электрокожным характеристикам данной точки врач может определять желудочно-кишечные и мочеполовые расстройства, обусловленные непосредственной аллергической нагрузкой на данные органы, с возможностью определять типы аллергических нагрузок. Используя эту точку, также можно выявлять аллергены, обусловившие развитие кожной патологии в нижних отделах тела (области живота, спины, нижних конечностей) и сосудов нижних конечностей.
5 БАТ – точка склероза сосудов тела.
Учитывая, что дегенеративные изменения сосудистой стенки являются конечным результатом многих латентно протекающих микробных, экзо- и эндотоксических раздражений на сосудистый эпителий, исследование данной точки дает возможность не только констатировать происшедшие дегенеративные изменения в сосудистом русле организма, но и активно включиться в процесс профилактики дальнейшего их развития с возможностью усиления репаративных процессов в сосудистой стенке за счет использования органных МРК сосудов и фоновой терапии.
6 БАТ – характеризует аллергические нагрузки на верхние отделы тела, включая органы, расположенные выше диафрагмы (органы грудной клетки и шеи).
На данной точке можно производить диагностику аллергических нагрузок на органы дыхания, которые могут проявляться астматическим синдромом, бронхиальной астмой, а также выявлять типы аллергенов, обуславливающих развитие аллергического миокардита.
7 БАТ – точка аллергических нагрузок на органы головы, кожу лица и волосистой части головы.
Используя для диагностики данную точку, можно определять причину аллергического насморка (озену), болезней глаз, ротовой полости, мигрень, обусловленные воздействием определенного аллергического фактора.
Данная точка очень информативна при определении контактного биоэнергетического отягощения, которое может быть обусловлено красителями для волос, косметическими средствами (тушью для ресниц, косметическими карандашами, губной помадой, кремами, лосьонами, одеколонами, духами и др.). Тесный контакт между слизистой оболочкой ротовой полости и аллергизирующими стоматологическими материалами (протезами, коронками, пломбировочным материалом), также приводит к изменению электрокожных характеристик данной точки.
При длительно существующих аллергических нагрузках обнаруживаются изменения показателей не только на БАТ меридиана аллергии, но и на меридианах: Ly, сердца, печени, селезенки, почек и артерио-венозно-лимфатическом меридиане.
Необходимо особо отметить, что аллергическим реакциям часто сопутствуют поражения печени. Поэтому исследование состояния печени и последующее ее лечение, безусловно, нужно при борьбе с аллергическими нагрузками.
4 БАТ – контрольный пункт аллергических нагрузок на весь организм (КП ретикулоэндотелиальной системы).
На этой точке исследуются все факторы, приводящие к биоэнергетическим отягощениям ретикулоэндотелиальной системы. Ими могут быть: этиологические факторы бактериально-вирусной природы, антигены, включая ВИЧ антигены, аллопатические препараты, экологические факторы, в том числе радионуклиды. Данная точка также реактивна при всех аутоиммунных и инфекционно аллергических заболеваниях: полиартрите, ревматизме, ревматоидных артритах, лейкозах, остеомиелитах, коллагенозах, бронхиальной астме, нейродермитах, псориазе и др. Методом электропунктурной диагностики успешно выявляются последствия ранее примененной нерациональной терапии.

Группа этиологических МРК
· Ascarida;

· Brucella militens;

· Enterobius;

· Herpes simplex, zoster, progenitalis;

· Lamblia;

· Listeriosis;

· Luesinum;

· Malaria tropicans;

· Malaria;

· Opistorhosum;

· Ornithosum;

· Q-лихорадка;

· Tenia (ленточный глист);

· ВИЧ-1 антиген;

· ВИЧ-2 антиген;

· Гепатит δ;

· Гепатит А;

· Гепатит В;

· Гепатит В+ δ;

· Гепатит ни А ни В;

· Инфицированная лимфа;

· Кишечная палочка;

· Корь;

· Менингококцин;

· Мононуклеоз;

· Рожа после прививки;

· Рожа свиная;

· Рожа человеческая;

· Рожа;

· Сальмонелла Тр;

· Стронгилоидоз;

· Сыпной тиф;

· Трихиноз;

· Трихофития;

· Туберкулинум;

· Туляремия;

· Хламидии;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалит японский;

· Эхинококцин.

Группа органных МРК

· Ретикуло-эндотелиальная система;

· Селезенка;

· Тимус.

Группа патоморфологических МРК

· Бластный лейкоз;

· Волчанка;

· Красная волчанка;

· Лимфолейкоз;

· Миелобластный лейкоз;

· Миелолейкоз;

· Остеомиелит;

· Полиартрит;

· Промиелоцитарный лейкоз;

· Ревматизм;

· Ревматоидные артриты (ЮРА сыворотки);

· Склеродермия.

Таблица № 16

	
	Системная красная волчанка
	Ревматизм
	Хронические гнойные воспаления, свищи
	Хронические болезни
	Аллергия

	Apis
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	

	Dulcamara
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	

	Sulfur
	
	
	
	
	


Меридиан сосудисто-паренхиматозно-эпителиальной дегенерации (СПЭД)

Данный меридиан еще называют меридианом органной дегенерации. Он начинается у внутреннего угла 4 пальца кисти, проходит по лучевой стороне 4 пальца кисти и 4 пястной кости.

Основные точки меридиана
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка СПЭД органов живота, малого таза и наружных половых органов
	У ногтевого ложа IV пальца кисти с локтевой стороны

	2
	
	точка дегенерации лимфатических сосудов, обеспечивающих внутренние органы
	В проксимальном углу дистальной фаланги IV пальца кисти

	3
	
	точка дегенерации вегетативного обеспечения внутренних органов и сосудов
	В дистальном углу средней фаланги IV пальца кисти

	4
	
	КП дегенерации органов тела, а также эндокринных и грудных желез
	В проксимальном углу средней фаланги IV пальца кисти

	5
	
	точка дегенерации брюшины
	В дистальном углу проксимальной фаланги IV пальца кисти

	6
	
	точка дегенерации плевры
	В проксимальном углу проксимальной фаланги IV пальца кисти

	7
	
	точка дегенерации органов грудной клетки и шеи
	В дистальном углу IV пястной кости с лучевой стороны

	8
	
	точка дегенерации органов головы
	В проксимальном углу IV пястной кости с лучевой стороны


Основные, биологически активные, точки меридиана сосудисто-паренхиматозно-эпителиальной дегенерации (тыльная поверхность кисти)
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БАТ меридиана сосудисто-паренхиматозно-эпителиальной дегенерации (СПЭД)

Исследование электрокожных характеристик БАТ меридиана СПЭД позволяет выявить характер, степень и уровень дегенеративных процессов, проявляющихся в эпителиальной, паренхиматозной и сосудистой тканях. Контрольный пункт данного меридиана характеризует еще общебиоэнергетическое состояние организма человека, а его точки отмечают большую чувствительность к контактному биоэнергетическому отягощению, которое является серьезным препятствием для обследования больного и для определения явления «резонанса» при проведении этиопатоморфологической диагностики. Встречаются случаи, когда контактное биоэнергетическое отягощение является единственной причиной развития заболевания, при выявлении и устранении которого можно добиться значительного улучшения состояния больного без применения каких-либо целенаправленных лечебных мероприятий.
Контактное биоэнергетическое отягощение определяется по симметричному снижению показателей на контрольном пункте меридиана СПЭД (при D=S). В случаях получения ассиметричных электрокожных характеристик на данной точке (D<>S), когда асимметрия превышает 1.5 условных единиц, необходимо исключить наличие глубоких морфологических изменений в органах (цирроз, инфаркт, онкопроцесс), которые локализуются на стороне максимального снижения показателей прибора. Уровень и локализацию патологического процесса определяют по БАТ меридиана СПЭД и параллельным исследованием БАТ других меридианов органов и систем.

Группа этиологических МРК

· Hepatitis (все штаммы вирусов);

· Shigella (брюшина);

· Yersiniosis Clebsiella;

· ВИЧ-1 антиген;

· ВИЧ-2 антиген;

· Кишечная палочка (брюшина);

· Коксаки В-4 (плевра);

· Стафилококк (плевра);

· Стафилококк золотистый (брюшина);

· Стафилококк коагулирующий;

· Стафило-стрептококк;

· Стрептококк;

· Стрептококк гемолитический;

· Стрептококк зеленящий;

· Тиф;

· Туберкулинум (плевра, брюшина);

· Хламидии (брюшина).

Группа патоморфологических МРК
· Mamma intracanalicularis;

· Mamma medullaris;

· Mamma sarcoma;

· Mamma scirr;

· Mamma simplex;

· Базалиома;

· Бластный лейкоз;

· Гистиоцитома;

· Карцинома;

· Кистозная мастопатия;

· Легкое;

· Лимфолейкоз;

· Лимфосаркома;

· Мастит;

· Меланома (метастазы);

· Меланосаркома;

· Метастазы из яичника в плевру;

· Миелобластный лейкоз;

· Миелолейкоз;

· Нижняя губа;

· Плазмоцитома;

· Плеврит Ходжкина;

· Промиелоцитарный лейкоз;

· Семинома;

· Фиброаденома молочной железы;

· Фиброматоз молочной железы;

· Фибросаркома;

· Фолликулярная киста;

· Хондросаркома;

· Цилиндрома околоушной железы.

Группа органных МРК
· Левая молочная железа;

· Плевра;

· Правая молочная железа.

Таблица № 17

	
	Универсальный антидот
	Гангрена
	Некрозы
	Изъязвление
	Нагноение
	Воспаление
	Онкология
	Рак молочной железы
	Мастит
	Молочные железы
	Инфекционная интоксикация
	Истощение

	Aconitum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baptisia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viscum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepar sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calendula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuprum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stannum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан суставной дегенерации (СД)

Проходит по внутренней стороне 2 пальца стопы. Начинается у ногтевого ложа в 2 мм от его угла.

Основные точки меридиана:
	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1 
	
	точка суставов тазового пояса и нижних конечностей, включая подвздошно-крестцовое сочленение
	У ногтевого ложа II пальца стопы с внутренней стороны

	2
	
	точка локальной токсической нагрузки на суставы
	В проксимальном углу дистальной фаланги II стопы

	3
	
	точка аллергической нагрузки на суставы (дополнительный КП меридиана СД)
	В дистальном углу средней фаланги II пальца стопы

	4
	
	КП суставов тела в т. ч. суставов позвоночного столба и челюстного сустава
	В проксимальном углу средней фаланги II пальца стопы

	5
	
	точка оболочек, покрывающих внутренние отделы суставов
	В дистальном углу проксимальной фаланги II пальца стопы

	6
	
	точка суставов плечевого пояса и верхних конечностей, включая шейный отдел позвоночника
	В проксимальном углу проксимальной фаланги II пальца стопы

	7
	
	точка челюстного сустава и сустава между C1 и C2
	В дистальном углу II плюсневой кости с внутренней стороны


Основные, биологически активные, точки меридиана суставной дегенерации (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана суставной дегенерации (СД)

Электрокожные параметры БАТ меридиана суставной дегенерации могут информировать врача об острых и хронических поражениях суставно-связочного аппарата конечностей и позвоночного столба, которые могут проявляться: артритами, деформирующими остеоартрозами, спондилитами, остеохондрозом.
Изменения показателей в БАТ аллергической нагрузки на суставы (3 СД) могут быть обусловлены:
· системным поражением суставов при ревматоидном артрите, ревматизме, болезни Бехтерева;
· реактивных артритах (бруцеллезном, туберкулезном, иерсиниозном и др.);
· последствиях инфекционных артритов (остеомиелитическом, туберкулезном);
· врожденными остеохондродисплазиями (спондило-эпифизарная дисплазия, эпифизиолиз, артрогрипоз и др.).

Группа этиологических МРК
· Brucella militens;

· Clebsiella;

· Enterobius;

· Hepatitis (5 штаммов);

· Herpes (simplex, zoster, progenitalis);

· Luesinum;

· Ornithosum;

· tbc птичий;

· Yersiniosis (псевдотуберкулез);

· Гонококцин;

· Катарральная флора (микст);

· Краснуха коревая;

· Менингококцин;

· Оспа и оспавакцина;

· Паратиф;

· Пастереллез;

· Пневмококцин;

· Псориаз;

· Сальмонелла;

· Стафилококки (кости);

· Стрептококки (суставы);

· Стронгилоидоз;

· Тиф;

· Токсоплазмоз;

· Трихомонадные бели;

· Трихофития;

· Туберкулинум;

· Хламидии;

· Эхинококкцин.

Группа патоморфологических МРК
· Подагрический артрит;

· Полиартрит;

· Ревматоидные артриты (ЮРА-ревматизм сыворотки);

· Серозный выпотной артрит;

· Тонзиллит-полиартрит;

· Фибросаркома;

· Хондросаркома.

Группа органных МРК

· 1-й шейный позвонок;

· 2-й шейный позвонок;

· Голеностопный сустав;

· Грудные межпозвоночные диски;

· Грудные позвонки;

· Задняя длинная продольная связка;

· Коленный сустав;

· Копчиковые позвонки;

· Крестцово-подвздошное сочленение;

· Крестцовые позвонки;

· Локтевой сустав;

· Межпозвонковые суставы, поясничные;

· Межпозвонковые суставы, шейные;

· Межфаланговый сустав (воспаление);

· Мениск;

· Передняя длинная продольная связка;

· Плечевой сустав;

· Поясничные межпозвоночные диски;

· Поясничные позвонки;

· Сумка коленного сустава;

· Сумка локтевого сустава;

· Сумка плечевого сустава;

· Сумка тазобедренного сустава;

· Суставы запястья (депрессия);

· Тазобедренный сустав;

· Таранно-пяточный сустав;

· Хрящ коленного сустава;

· Хрящ плечевого сустава;

· Хрящ тазобедренного сустава;

· Шейные межпозвоночные диски;

· Шейные позвонки.

Таблица № 18

	
	Переломы
	Остеомиелит
	Некроз кисти
	Рахит
	Экзостозы
	Кости
	Периостит
	Связки
	Синовиит
	Выпот в суставе
	Подагра
	Остеохондроз
	Обменный артроз
	Ревматоидный полиартрит
	Ревматизм
	Полиартрит
	Артрит
	Хрящи
	Суставы

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dulcamara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium sulfuricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea phosphorica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cobaltus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux vomica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux moschata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psorinum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsatilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phosphorus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан соединительнотканной дегенерации (СТД)

Меридиан начинается у внутреннего угла ногтевого ложа 3-го пальца стопы, проходит по внутренней стороне ногтевой, медиальной и проксимальной фаланг 3-го пальца стопы, а также по внутренней поверхности 3-й плюсневой кости.

Основные точки меридиана:
	№п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка СТД органов брюшной полости, таза и вены нижних конечностей
	У ногтевого ложа III-го пальца стопы с внутренней стороны

	4
	
	точка КП СТД всего тела. Является показателем следующих процессов: аденомы. ангиомы, хондромы, фибромы, фиброаденомы, лимфангиомы
	В проксимальном углу средней фаланги III-го пальца стопы

	5
	
	точка КП СТД всех слизистых оболочек. Является показателем папиллом и полипов
	В дистальном углу проксимальной фаланги III-го пальца стопы

	6
	
	точка СТД органов верхней части тела, включая молочные железы
	В проксимальном углу проксимальной фаланги III-го пальца стопы

	7
	
	точка СТД органов головы
	В дистальном углу III-й плюсневой кости с внутренней стороны


Основные, биологически активные, точки меридиана соединительнотканной дегенерации (СТД) (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана соединительнотканной дегенерации (СТД)

Под сборным понятием «соединительнотканная дегенерация» подразумеваются следующие патологические процессы: фиброзные, цирротические и склеротические изменения в органах, как следствие хронически протекающих патологических процессов в организме или системные процессы (полипы, Папилломы) и неопластические процессы, развивающиеся в органах и тканях.
Дегенеративные изменения могут быть обусловлены:

· заменой специфических, погибших клеток органа на соединительную ткань (к примеру, в печени, сердце, после перенесенного инфаркта),

· нарушением функции паренхиматозных клеток органов за счет пролиферации интерстициальной соединительной ткани,

· как следствие перенесенного воспаления (к примеру, развитие фиброза мужских яичек после перенесенного орхита),

· развитием фиброзно-анкилозирующих изменений в суставах при системных поражениях (ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилоартрит и т. п.).
1 БАТ – характеризует соединительнотканные процессы, происходящие в органах брюшной полости, малого таза и наружных половых органах, а также в сосудах нижних конечностей.
В отдельных случаях на этой точке можно диагностировать:
· печеночный фиброз,

· после отравления окисью углерода:
· после тяжелой острой анемии;
· как результат острой и хронической недостаточности правого желудочка сердца
· фиброз поджелудочной железы, муковисцидоз,
· нефроцирроз,
· фиброаденому селезенки,
· стеноз pilori, желчных путей, мочеточника за счет развития рубцовой ткани,
· спаечную болезнь,
· кишечный полип,
· папилломы мочевого пузыря,
· кисты яичника, почек, печени,
· аденому предстательной железы,
· фиброму матки,
· кондиломы наружных половых органов,
· фиброз сосудов нижних конечностей.

2 БАТ – характеризует соединительнотканные процессы, происходящие в органах грудной полости, шеи, молочных желез. Эта точка может дать информацию о:
· стенозе пищевода,
· стенозе клапанов сердца,
· фиброаденоме молочной железы,
· кистах молочной и щитовидной желез.
3 БАТ – характеризует соединительнотканные процессы, протекающие в слизистых оболочках носовой, ротовой и глоточной полостей, среднем ухе, а также в костной ткани лица и черепа.
Эта точка может дать информацию о:
· остеофиброзе челюстных костей,
· фиброме носоглоточной области,
· полипах носа,
· папилломах ротовой полости,
· полипах уха,
· фиброаденомах слюнных желез.
Для подкрепления своих предположений врач обязан исследовать БАТ других меридианов с использованием патоморфологических типов МРК.

Группа этиологических МРК
· Brucella militens;

· Candida;

· Diphteria;

· Opistorhosum (цирроз печени);

· Varicella;

· Корь (системная красная волчанка);

· Оспа и оспавакцинум;

· Рожа (все типы);

· Туляремия;

· Хламидии;

· Цитомегаловирус;

· Энцефалит японский;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК

· Билиарный цирроз;

· Волчанка, системная красная волчанка;

· Единичная папиллома уретры;

· Кистозная мастопатия;

· Кистома яичника;

· Контрактура Дюпюитрена;

· Остеомиелит;

· Остеомиелосклероз;

· Папиллома задней уретры;

· Папиллома мочевого пузыря;

· Папиллома почки;

· Папиллома уретры;

· Полип гайморовой пазухи;

· Полип матки;

· Полип прямой кишки;

· Полип тела матки;

· Полип шейки матки;

· Полипоз желудка;

· Полипоз прямой кишки;

· Ревматизм;

· Склеродермия;

· Слоновость;

· Узелковая гипертрофия простаты;

· Узловая гипертрофия простаты;

· Фиброаденома молочной железы;

· Фиброматоз молочной железы;

· Фибросаркома;

· Хондросаркома;

· Цирроз печени.

Таблица № 19

	
	Ревматизм
	Остеохондроз
	Контрактуры
	Рубцы
	Спайки
	Строма
	Фасции
	Связки
	Сухожилия
	Фиброзная ткань
	Полипы, папилломы. кондиломы
	Изъязвления
	Трещины
	Хронические воспаления
	Слизистые оболочки

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepar sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hydrastis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dulcamara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium sulfuricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea jodata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Causticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clematis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Convallaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kreosotum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medorrhinum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан кожи (К)

Начинаемся у наружного края ногтевого ложа 3-го пальца стопы, проходит по наружной поверхности (краю) дистальной, средней, проксимальной и 3-й плюсневой кости.

Основные точки меридиана:

	№ п/п БАТ
	класс БАТ
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка кожи нижнего отдела тела, включая кожу живота, нижней части спины, поясницы, ягодиц
	У ногтевого ложа III-го пальца стопы с наружной стороны

	3
	
	точка аллергических реакций кожных покровов тела
	В дистальном углу средней фаланги III-го пальца стопы

	4
	
	КП кожи и кожных рубцов
	В проксимальном углу средней фаланги III-го пальца стопы

	5
	
	точка кожных рубцов
	В дистальном углу проксимальной фаланги III-го пальца стопы

	7
	
	точка кожи верхнего отдела тела
	В дистальном углу III-й плюсневой кости с наружной стороны

	8
	
	точка кожи головы
	В проксимальном углу III-й плюсневой кости с наружной стороны


Основные биологически активные точки меридиана кожи (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана кожи (К)

БАТ данного меридиана несут информацию о состоянии кожных покровов. Отклонения от нормэргического диапазона могут быть обусловлены заболеваниями собственно кожи (экзема, лишай, склеродермия, нейродермит, ихтиоз, микоз, чесотка, псориаз, опухоли кожи).
Необходимо помнить, что кожа является «зеркалом» состояния внутренних органов, в особенности легких и желудочно-кишечного тракта. Поэтому при лечении кожной патологии необходимо улучшать дренажную функцию толстого кишечника, почек, желчевыводящих протоков, легких.
В случаях аллергических нагрузок на кожу, производят коррекцию состояния органов и систем, отвечающих за иммунологическую реактивность организма.

Группа этиологических МРК
· Brucella militens;

· Candida;

· Herpes progenitalis;

· Herpes simplex;

· Herpes zoster + псориаз;

· Luesinum;

· Varicella + псориаз;

· Yersiniosis (псевдотуберкулез);

· Корь;

· Краснуха коревая;

· Оспа;

· Оспавакцинум;

· Пастереллез (геморрагическая септицемия);

· Плесень Мукор;

· Поликандидоз;

· Рожа после прививки;

· Рожа свиная;

· Рожа человеческая;

· Рожа;

· Сибирская язва;

· Скарлатина;

· Стафилококк золотистый;

· Стафилококк коагулирующий;

· Стафилококк;

· Стафило-стрептококк;

· Стрептококк + псориаз;

· Стрептококк гемолитический;

· Стрептококк зеленящий;

· Стронгилоидоз;

· Токсин медузы;

· Трихиноз;

· Трихофития;

· Туберкулинум;

· Ящур.

Группа патоморфологических МРК

· Волчанка;

· Гидраденит;

· Красная волчанка;

· Лимфоплакия;

· Липома;

· Меланома (метастазы);

· Мокнущая экзема;

· Нижняя губа;

· Псориаз;

· Пузырчатка;

· Склеродермия;

· Угри;

· Фиброма кожи;

· Экзема.

Группа органных МРК
· Кожа.

Таблица № 20

	
	Язвы раковые
	Язвы варикозные
	Язвы
	Шелушение
	Фурункулы
	Экзема
	Трещины
	Сыпь пустулезная
	Сыпь папулезная
	Сыпь
	Сухость
	Рубцы
	Рожа
	Родимые пятна
	Разрастания (сикоз)
	Пузырчатка
	Псориаз
	Прыщи
	Отморожения
	Ожоги
	Облысение
	Крапивница
	Зуд
	Дерматит
	Герпес
	Воспаление жировой клетчатки
	Вонючий пот
	Веснушки
	Бородавки плоские
	Бородавки
	Кожа

	Aluminium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arsenicum album
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aurum metallicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acidum nitricum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baptisia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belladonna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berberis aquifolium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanadium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bismuthum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepar sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dulcamara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ferrum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jodum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalium bichromicum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcarea carbonica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camphora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo animalis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carbo vegetabilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carduus marianus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clematis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Condurango
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lachesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lithium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manganum aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medorrhinum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius corrosivus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Natrium muriaticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nux moschata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petroleum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psorinum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercurius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rumex crispus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sanguinaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plumbum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selenum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sepia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silicea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphisagria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sulfur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sulfur jodatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabacum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tallium aceticum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tellurium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chelidonium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zincum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cinnabaris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Меридиан жировой дегенерации (ЖД)

Начинается у наружного края ногтевого ложа 4 пальца стопы, идет вдоль внутреннего края дистальной, медиальной и проксимальной фаланг и плюсневой кости 4 пальца стопы.

Основные точки меридиана:

	№п/п БАТ
	класс БАТ 
	соматотопическая привязка точки
	анатомическое расположение точки

	1
	
	точка ЖД органов брюшной полости, малого таза и сосудов нижних конечностей (жировое перерождение печени, липонефроз, липоматоз поджелудочной железы)
	У ногтевого ложа IV пальца стопы

	4
	
	КП ЖД всего тела
	В проксимальном углу средней фаланги IV пальца стопы

	6
	
	точка ЖД органов и сосудов грудной полости (артерий, венечных сосудов и сердечной мышцы)
	В проксимальном углу проксимальной фаланги IV пальца стопы

	7
	
	точка ЖД органов и сосудов головы и лица
	В дистальном углу IV плюсневой кости с внутренней стороны


Основные биологически активные точки меридиана жировой дегенерации мышечной системы (тыльная поверхность стопы)
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БАТ меридиана жировой дегенерации (ЖД)

На БАТ меридиана жировой дегенерации можно диагностировать жировую дегенерацию органов и систем организма.

Причины, которые приводят к ней, могут быть:

· экзогенными (при переедании или при преимущественном употреблении жирной пищи);

· эндогенными:

а) гипоксемическими, вследствие недостатка кислорода, поступающего в ткани органов (к примеру, при анемиях, хроническом застое крови),

б) из-за бактериальных токсинов (дифтерийных, тифозных, стрептококковых),

в) вследствие нарушения обмена веществ (к примеру, диабетическая липемия),

г) из-за длительного воздействия ядов (к примеру, мышьяком, который используется в стоматологической практике).

Говоря о жировой дегенерации необходимо помнить, что речь может идти о следующих патологических процессах:

· мелком дегенеративном жировом перерождении сердечной мышцы после отравления фосфором или мышьяком, при длительно протекающих аутоинтоксикациях, дифтерии, постишемическом инфаркте,

· жировом перерождении периферийных почечных зон вследствие туберкулезного процесса в кишечнике, после острых отравлений грибами или фосфором: – мелких жировых очагах в интиме аорты и при атероматозе,

· жировых перерождениях печеночных долек.

Информация, полученная на меридиане жировой дегенерации дополняется исследованиями БАТ соответствующих меридианов (поджелудочной железы, почек, печени, сердца, артерио-венозно-лимфатическом меридиане). БАТ меридиана жировой дегенерации могут дополнять картину течения неопластических процессов, в том числе, метастатических процессов, характер которых определяют по БАТ соответствующих меридианов.

Группа МРК, характерных для мышечной системы (этиологические)
· Leptospirosi (три серотипа);

· Luesinum;

· Tenia;

· Гонококцин;

· Радионуклиды;

· Трихиноз.

Группа патоморфологических МРК
· Билиарный цирроз печени;

· Липома;

· Миома;

· Хронический миозит;

· Цирроз печени.

Группа органных МРК
· Грудино-ключично-сосцевидная мышца;

· Грудная мышца;

· Дельтовидная мышца;

· Диафрагма;

· Камбаловидная мышца;

· Подвздошно-поясничная мышца;

· Ягодичная мышца.
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	Жировая дистрофия паренхиматозных органов
	Ожирение
	Липомы
	Миозит
	Мышцы

	Borum
	
	
	
	
	

	Bryonia
	
	
	
	
	

	Graphites
	
	
	
	
	

	Cadmium
	
	
	
	
	

	Calcium
	
	
	
	
	

	Lycopodium
	
	
	
	
	

	Magnium
	
	
	
	
	

	Mercurius solubilis
	
	
	
	
	

	Rhus toxicodendron
	
	
	
	
	

	Phytolacca
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	

	Cimicifuga
	
	
	
	
	


Группа МРК микроэлементов
Важное место в медицинской практике принадлежит своевременной и правильной микробиологической диагностике. Поэтому для рациональной организации работу врача в процессе электропунктурной этиологической диагностики были обобщены данные литературы по избирательному действию на органы и системы человеческого организма возбудителей инфекционных заболеваний и их токсинов. Ниже представлена информация о избирательном патогенном воздействии наиболее распространенных инфекционных возбудителей.
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	Аскариды
	Грипп
	Желтая лихорадка
	Коксаки
	Q-лихорадка
	Лямблии
	Лептоспироз
	Мононуклеоз
	Описторхоз
	Оспа
	Орнитоз
	Острицы
	Пастереллез
	Рожа
	Сибирская язва
	Стронгилоидоз
	Трихинеллез
	Тениидоз
	Туляремия
	Холера
	Цитомегаловирус
	Энцефалит
	Ящур

	ЛОР-органы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Легкие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толстый кишечник
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аппендикс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Центральная нервная система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сосуды мозга
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периферическая нервная система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вены
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лимфатическая система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иммунная система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Брюшина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сердце
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Проводящая система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Язва ДПК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поджелудочная железа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Селезенка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кровь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Печень
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Желчевыводящая система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Желудок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суставы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Почки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевой пузырь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 23

	
	Эндокринная система
	Брюшина
	иммунная система
	РЭС
	Plexus coronaris cordis
	Лимфатическая система
	Вены
	Артерии
	Полиневрит
	Корешковый синдром
	Периферическая нервная система
	Сосуды мозга
	Головная боль
	Черепно-мозговые нервы
	Оболочки мозга
	Средний мозг
	Вегетативная нервная система
	Поянично-крестцовый отдел спинного мозга
	Шейно-грудной отдел спинного мозга
	Центральная нервная система
	Мезентериальные лимфоузлы
	Аппендикс
	Толстый кишечник
	Легкие
	Слюнные железы
	Глаза
	Уши
	Слизистые дыхательных путей
	ЛОР-органы
	Женские половые органы
	Простатит, аденома простаты
	Мочевой пузырь
	Мочеполовая система
	Почки
	Мышцы
	Кожа
	Системные поражения соединительной ткани
	Боль в позвоночнике
	Кости
	Связки
	Суставы
	Желудок
	Желчевыводящая система
	печень
	Костный мозг
	Кровь
	Селезенка
	Поджелудочная железа
	Язва ДПК
	Тонкий кишечник
	Аритмии
	проводящая система сердца
	Plexus cardiacus
	Эндокард
	Сердце
	Гонады
	Надпочечники
	Щитовидная железа

	Амебиаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
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Методика электропунктурной диагностики

Сущность новой медицинской технологии и ее преимущества перед уже известными методами

Электропунктурная этиопатоморфологическая диагностика осуществляется путем измерения электронных характеристик биологически активных точек до и после включения в электрическую цепь «прибор – пациент» соответствующего микрорезонансного контура (МРК), который представлен специальным носителем, фиксирующим строго определенные информационно-энергетические характеристики тестируемых объектов. Последние могут быть представлены патоморфологически измененными тканями, тканевыми структурами различных органов и систем, широким рядом микробных и вирусных культур, аллопатическими и гомеопатическими препаратами растительного и животного происхождения, химическими элементами типа: микроэлементов и их солей, радионуклидами, экологически вредными химическими соединениями и др.
Наряду с методом электропунктурной этиопатоморфологической диагностики, создан новый способ безмедикаментозного лечения заболеваний посредством приема внутрь биологически активной жидкости (БАЖ), приготовленной на базе химически чистой воды (дистиллированной воды), на которую по специальной методике перенесены и зафиксированы специфические волновые характеристики индивидуально подобранных тестируемых объектов в процессе электропунктурной диагностики через посредство использования микрорезонансных контуров.
Данная медицинская технология позволяет:
· существенно сокращать время обследования больного;
· производить раннюю диагностику заболеваний на стадии доклинических проявлений;
· определять степень имеющихся нарушений в различных органах и системах (острые, подострые, хронические, с дистрофическими или неопластическими изменениями);
· проводить идентификацию возбудителей заболеваний и их токсинов;
· идентифицировать бактерио- и вирусоносительство при сочетанных эпидемиологических ситуациях, обеспечивая при этом высокую пропускную способность;
· определять чувствительность выявленной микрофлоры к медикаментам;
· определять совместимость различных лекарственных средств в одном рецепте индивидуально для каждого больного, т. е. осуществлять целенаправленный подбор физиологически адекватных лекарственных средств;
· вскрывать механизмы этиопатогенеза заболеваний и целенаправленно воздействовать на них в процессе лечения больного;
· определять наличие или отсутствие радионуклидов в организме человека;
· определять в организме человека вредные токсические, профессиональные и экологические факторы;
· осуществлять целенаправленное санирование организма;
· подбирать биоэнергетически адекватное питание для больного (оптимальную диету);
· определять наличие или отсутствие вредного биоэнергетического воздействия (отягощения) на организм человека предметов ежедневного обихода (украшения, одежда, косметика);
· оптимизировать курс проводимого лечения в амбулаторных, стационарных и санаторно-курортных условиях.
Одним из преимуществ данного метода является его высокая достоверность в процессе обследования больного, за счет возможности реализации принципа системности и комплексности проводимого обследования. Этот же принцип сохраняется и в процессе корригирующей терапии, проводимой посредством биологически активной жидкости.
К тому же, данный метод очень прост в своей реализации, методологически воспроизводим врачами, имеющими специальную медицинскую подготовку, и поэтому может быть рекомендован для широкого внедрения в практическое здравоохранение.

Необходимое оснащение

1. Устройство для проведения этиологической диагностики и медикаментозного теста.
2. Диагностические кассеты с широким набором микрорезонансных контуров.
3. Устройства для приготовления БАЖ и проведения медикаментозного теста.
4. Контактные провода.
5. Биохимическая посуда из кварцевого или тонкого химического стекла.
6. Дистиллятор любой марки.
7. Нозологический перечень наиболее часто встречающихся возбудителей, заболеваний, имеющих тропность к определенным органам и системам организма.
8. Карта обследования и лечения больного.
9. Инструкции по применению и хранению БАЖ.
10. Новый термос емкостью 0.5 литра для хранения БАЖ.

Требования к пациентам, медицинскому персоналу и их рабочим местам в процессе электропунктурной диагностики

Требования к пациентам.

За три дня до посещения врача пациент должен:

· прекратить прием лекарств, отваров трав (кроме гормонозависимых больных и больных, систематически принимающих гипотензивные и кардиологические препараты);

· прекратить прием физиотерапевтических процедур;

· исключить грязелечение, витаминотерапию, рентгенографические и рентгеноскопические исследования, инвазивные метода исследования и ультразвуковую диагностику;

Необходимо четкое соблюдение правил личной гигиены:

· за день до посещения врача не пользоваться косметикой, парфюмерией, по возможности не надевать синтетическую одежду;

· руки и ноги должны быть чистыми, ногти подстриженными.

Пациент на приеме у врача:

· полностью снимает одежду, надевает чистый хлопчатобумажный ненакрахмаленный халат белого цвета;
· снимает с себя украшения, часы, очки, заколки для волос, зубные протезы и др.;
· садится на деревянный табурет, не покрытый лаком или краской;
· ставит ноги на деревянную подставку;
При отсутствии указанных выше деревянных предметов обследуемый может сидеть на обычном стуле, который покрывается белой хлопчатобумажной тканью, а вместо подставки используется толстый картон белого цвета.

Требования к медицинскому персоналу и рабочим местам

В помещении, где проводится обследование пациента и приготовление БАЖ, и в примыкающих к нему комнатах, не должны находиться приборы, создающие электромагнитные поля (рентгеновские и физиотерапевтические установки, др. электронные приборы). Стены, пол и шторы не должны иметь яркую окраску.
Во время работы врач контактирует с пациентом только рукой, изолированной сухой белой хлопчатобумажной тканью (перчатка, салфетка, полотенце и др.). Врач и лаборант во время работы должны быть одеты в белые хлопчатобумажные халаты. На руках и в карманах не должно быть металлических предметов.

Этапы выполнения методики

1. Техническая проверка прибора
· показания шкалы прибора (микроамперметра) при включенном питании, без нагрузки, должны быть на 0;
· при замыкании активного и пассивного электродов (принцип прямого замыкания) должно наблюдаться максимальное отклонение стрелки микроамперметра до 100 условных единиц;
· при нажатии на кнопку для калибровки, расположенную на передней панели прибора, показания микроамперметра должны быть равны 60 условным единицам.
2. Общие принципы определения электрокожных характеристик биологически активных точек.
Исследование начинается с организации рабочего места врача. Аппарат для электропунктурной диагностики, кассеты с МРК и сосуд с водой, которая предназначена для смачивания щупа активного электрода в процессе исследования электрокожных характеристик БАТ, располагаются на столе с учетом их рационального использования врачом.
Врач и пациент располагаются на стульях напротив друг друга, на расстоянии, достаточном для достижения физически адекватной позы пациента. Это требование относится и к врачу, так как его неправильное положение в процессе обследования может приводить к быстрой мышечной утомляемости, а следовательно, к снижению качества получаемых результатов. Необходимо отметить, что спина врача во время проведения обследования больного должна быть прямой, руки согнуты в локтевых суставах, которые, в свою очередь, должны быть прижаты к туловищу. Больной в одну из рук берет пассивный электрод. Активный электрод, которым производится снятие электрокожных характеристик с биологически активных точек, врачом фиксируется тремя пальцами, по типу фиксации карандаша или ручки в процессе письма. Мизинец и безымянный палец служат опорой для кисти во время снятия показателей с БАТ. Непосредственное определение электрокожного состояния БАТ предопределяет выполнение следующих правил:
· врач берет в свою руку, на которую надета белая перчатка из хлопчатобумажной ткани (или которая изолирована белой хлопчатобумажной салфеткой), кисть или стопу больного;
· зрительно или пальпаторно определяет предполагаемую локализацию исследуемой БАТ. При этом врач может производить ротацию кисти или стопы пациента в необходимой плоскости для создания более удобного положения конечностей в процессе снятия информационных характеристик с БАТ;
· излишки воды, предварительно смоченного водой щупа активного электрода, промокаются салфеткой так, чтобы контактная поверхность его не была мокрой.
Эти манипуляции периодически можно повторять, ориентируясь на состояние кожных покровов пациента в области расположения БАТ, которые могут быть сухими или, наоборот, иметь локальный гипергидроз. Затем щуп активного электрода располагается в 1-2 мм от предполагаемой локализации БАТ под углом 40-45 градусов по отношению к костной поверхности фаланги пальца (плюсневой или пястной кости) и легко касаясь покровов производится плавное поступательное движение им в направлении БАТ до ее достижения.
Движение щупа производится только движениями 1, 2 и 3 пальцев кисти, удерживающими активный электрод, в то время, как кисть остается устойчиво фиксированной благодаря 4 и 5 пальцам, служащих опорой для нее.
Частой ошибкой врача является движение всей кистью или предплечьем в процессе поиска БАТ.
Техника снятия электрокожных характеристик дистально и проксимально расположенных БАТ на фаланге пальца, плюсневой или пястной кости имеет свои особенности. При поиске и снятии показателей с БАТ, расположенных в дистальных отделах средней и проксимальной фаланг пальцев, пястных и плюсневых костей, щуп активного электрода соскальзывает с их анатомических головок в дистальный угол костей, в котором локализуется БАТ.
Снятие показателей с указанных БАТ существенным образом отличается от съема информационных характеристик с БАТ, рекомендуемых Фоллем. Его принцип предусматривает изменения направленности щупа активного электрода в процессе исследования в зависимости от топографической локализации БАТ (в дистальном или проксимальном углах фаланг пальцев кистей и стоп, плюсневых и пястных костей). В случаях расположения БАТ в проксимальных углах указанных костей, щуп активного электрода ориентируется по направлению от врача к пациенту. Когда БАТ локализуется в дистальных углах костей кистей и стоп, направление щупа изменяется в противоположную сторону – от пациента к врачу. К тому же, метод Фолля при определении электрокожных характеристик БАТ предусматривает приложение максимального давления активным электродом на БАТ, которая, по законам акупрессуры, широко используемой в традиционной рефлексотерапевтической практике для коррекции биоэнергетического состояния БАТ, ведет к изменению показателей на шкале прибора в сторону их повышения, т. е. снижается электрокожное сопротивление БАТ, что, в конечном итоге, ставит в трудное положение врача и предвносит психоэмоциональный дискомфорт пациенту за счет возникающих неприятных и даже болевых ощущений в зонах локализации БАТ. Ведь хорошо известно, что патологические процессы, имеющие место в организме, непосредственно отражаются на состоянии нервно-рецепторного аппарата БАТ, проявляющегося, в свою очередь, спонтанно возникающими алгическими синдромами в проекциях соответствующих БАТ. В связи с этим, нами была создана новая конструкция аппарата для электропунктурной диагностики, которая исключила описанное негативное воздействие на БАТ и, у которого не наблюдается прямой зависимости показателей прибора от используемого давления на БАТ в процессе ее биоэнергетической диагностики.
В процессе освоения метода электропунктурной диагностики у врача должно развиваться и формироваться тактильное «чувство» топографической локализации БАТ и визуальное «чувство» динамического состояния стрелки микроамперметра.
Учитывая, что организм человека обладает уникальным свойством биоэнергетической компенсации развивающихся патологических процессов, достоверно снимаемые электрокожные показатели должны определяться по второму или третьему измерению БАТ, т. е. через электронную разгрузку меридиана. Это связано с тем, что биоэнергетические компенсаторные механизмы в организме человека обусловлены повышением уровня свободных электронов, возникающих в результате активизации метаболических процессов в клетках и тканях, находящихся в репаративно возбужденном состоянии, которое, как известно, включается одновременно с действием патогенного фактора на тканевые структуры.
Напомним, что на пассивный электрод, располагающийся в руке пациента, подается постоянный ток отрицательной направленности, а активный электрод, которым непосредственно исследуются электрокожные характеристики БАТ, положительно заряжен. Данный выбор обусловлен особенностями энергетического нормофункционального состояния БАТ, которые являются носителями отрицательного заряда, т. е. в них имеет место определенный избыток электронов.
Учитывая выше сказанное, проводимое первое исследование (первый контакт щупа активного электрода с БАТ) не будет отражать истинное ее биоэнергетическое состояние, а стрелка шкалы микроамперметра в этом случае будет обладать большой инерционностью, что может приводить врача к неправильной интерпретации получаемых результатов исследования.
На втором, третьем и последующих проводимых измерениях, инерционность стрелки микроамперметра хотя и будет проявляться еще ее небольшим «проскакиванием» цифровых величин, характеризующих истинное электрокожное состояние БАТ, но спустя очень короткое время, будет возвращаться к ним.
В случаях, когда в тканевой структуре, вовлеченной в патологический процесс, деструктивные тканевые процессы будут превалировать над репаративными, каждый последующий контакт с БАТ может проявляться снижением показателей на шкале прибора.

Интерпретация калибровочных показателей шкалы прибора

Показатели шкалы прибора (условные единицы)
	50-60
	Нормофункциональное состояние (Соответствует нормэргии и нормотонии)

	61-65
	Возбуждение в физической области

	66-75
	Преморбидное состояние. Характерно подострой стадии процесса

	76-85
	Воспалительный процесс, характеризующийся вовлечением ограниченной части органа или функциональной составляющей органа.

	86 и выше
	Характеризует острый воспалительный процесс с вовлечением всего органа или всех его функциональных составляющих

	49-36
	Начальная стадия дегенеративных процессов в органах или функциональных системах органов

	35-26
	Характеризует прогрессирующий дегенеративный процесс в органах и его функциональных системах с развитием деструкции ткани.

	25 и ниже
	Характеризует выраженный дегенеративный процесс с возможностью развития неопластических процессов.


3. Общие принципы использования микрорезонансных контуров в процессе электропунктурной этиопатоморфологической диагностики
После проведения электропунктурной диагностики электрофизиологического состояния биологически активных точек и при получении результатов, выходящих за нормэргический диапазон, врач переходит к следующему этапу работы, который должен позволить определить тип патологического процесса, причины, приведшие к его развитию и поддерживающие его.
Для этого врач использует диагностические микрорезонансные контуры (МРК), которые включаются в электрическую цепь «прибор-пациент»
. Поочередно подключая МРК в указанную цепь, врач получает возможность производить идентификацию тестирующих объектов, за счет возникающей интерференции когерентных волновых источников, которая проявляется на шкале прибора возвращением стрелки микроамперметра в диапазон нормэргического состояния и определяется как явление биологического резонанса. Одним из когерентных волновых источников является микрорезонансный контур, а другим – морфологически измененная тканевая структура или определенный этиологический фактор, находящийся в организме.
Как правило, такое взаимодействие приводит к полному или частичному уничтожению колебаний, следствием чего проявляются фазовые переходы в жидкокристаллических структурах мембран клеток, проявляющегося в свою очередь изменениями их агрегатного состояния, ведущие к одновременному изменению мембранного потенциала действия, который регистрируется на шкале прибора отклонениями стрелки микроамперметра в диапазон нормэргического состояния БАТ (50-65 условных единиц), против ранее зарегистрированных исходно низких или высоких показателей.
МРК, проявившие в процессе исследования явление биологического резонанса, регистрируются врачом в специальной карте.
После чего врач обязан проверить подобранные МРК на их адекватность, как по совместимости между собой, так и по их совместному действию на биоэнергетическое состояние органов и систем организма. Для этого все индивидуально подобранные МРК включаются в электрическую цепь «прибор – пациент» и последовательно определяются электрокожные характеристики БАТ, которые были исходно изменены, с обязательным контролем КП меридиана СПЭД, БАТ меридианов: эндокринной системы, аллергии и нервной дегенерации, в особенности в БАТ сосудов головного мозга.

При этом биоэнергетическое состояние указанных точек должно быть на уровне показателей физиологической нормы, без тенденции к падению стрелки шкалы прибора. В противном случае, врач обязан выявить допущенную ошибку, которая может заключаться в несоблюдении правил подбора МРК или в результате проявившейся несовместимости МРК при их одновременном включении в один рецепт.
К примеру, не рекомендуется совмещать в одном рецепте:

· органный МРК, несущий воспалительные характеристики, и органный МРК, несущий депрессивные характеристики одного органа или системы;

· органный МРК всего органа с МРК структурных составляющих данного органа (например, органный МРК почек с МРК надпочечников);

· органные МРК желез внутренней секреции с МРК продуцируемых ими гормонов.
Без итоговой проверки составленного рецепта МРК, направленных на коррекцию биоэнергетического состояния организма, врач не вправе готовить биологически активную жидкость.

Классификация МРК:

I. Группа патогенных МРК (этиологических):

1. Возбудители заболеваний и их токсины;
2. Экологические (радионуклиды, отходы производства и сельского хозяйства, химико-биологические средства);
3. Аллергены (растительного происхождения, средства бытовой химии, биологического происхождения и др.).

II. Группа базовых МРК (органно-тканевых):

1. С депрессивной характеристикой;
2. С воспалительной характеристикой.

III. Группа нозологических МРК:

1. Неопластические МРК;
2. Патоморфологические МРК.

IV. Фоновые МРК:

1. Гомеопатические;
2. Аллопатические.

V. МРК микроэлементов
VI. МРК продуктов обмена веществ.
4. Методические принципы проведения медикаментозного теста.
В практической деятельности врач может столкнуться с необходимостью подбора биоэнергетически адекватных лекарственных средств (аллопатических, гомеопатических, фитотерапевтических и т. д. ) культур с их токсинами, гомеопатических препаратов, различных химических веществ лекарственного происхождения, а также экологических факторов, включая радионуклиды и многие другие материальные субстраты, оказывающие отрицательное влияние на биоэнергетический статус организма человека, или с необходимостью подбора адекватной диеты, или выявлением причин, приведших к развитию контактного биоэнергетического отягощения (КБО).

Многообразие лекарственных форм, применяемых для лечения тех или иных заболеваний, нередко ставят врача в тупик. Какой препарат выбрать? Какой из них окажет наибольший терапевтический эффект? В какой дозировке? Все эти трудности могут быть преодолены с помощью медикаментозного теста.

Медикаментозный тест – это индивидуальный подбор с помощью метода электропунктурной диагностики биоэнергетически адекватных лекарственных средств, обеспечивающих гарантированный терапевтический эффект при конкретном заболевании (синдроме или симптоме). Медикаментозный тест дает врачу возможность объективизации подбора лекарственных средств.

Сама методика медикаментозного теста заключается в следующем:

· в начале производится измерение абсолютной величины электрокожных показателей БАТ на интересующем врача меридиане;

· затем, на металлическую пластинку, включенную в электрическую цепь «прибор-пациент» кладется тестируемый объект, к примеру, любой лекарственный препарат.

После чего повторно снимаются электрокожные характеристики с интересующей врача БАТ. Достоверное изменение показателей прибора в сторону нормэргического диапазона будет свидетельствовать о правильности выбора терапевтического средства и его дозы, а обратное движение – о неправильном.

С помощью медикаментозного теста проявляется возможность подбора целого ряда лекарственных препаратов, которые могут корригировать биоэнергетическое состояние нескольких органов в системе организма одновременно, а в процессе их подбора и определить их совместимость друг с другом.

На основании проверенных нами многочисленных исследований по определению достоверности медикаментозного теста и его внедрению в практическую медицину, мы рекомендуем, в первую очередь, широко его использовать в индивидуальном подборе гормональных средств у гормонозависимых больных, преимущественно у лиц, страдающих сахарным диабетом, когда в широкой медицинской практике испытываются значительные затруднения в выборе необходимого инсулина из широкого ряда, существующего на сегодняшний день:
1. Необходимостью госпитализации больного для проведения данного исследования.
2. Наличием специальной аппаратуры, которой оснащены только областные эндокринологические центры.
3. Высокой стоимостью проводимых исследований.
4. Длительными сроками индивидуального подбора адекватного типа инсулина (путем проб и ошибок).
Нами также создана и рекомендуется для использования в лечебных целях схема медикаментозного лечения, которая реализуется в следующей последовательности:
· после определения адекватного лекарственного препарата и его дозы, данная доза используется для биоэнергетической коррекции только первых два дня;
· последующие дни, группирующиеся в трехдневные циклы, каждая последующая доза лекарственного сродства уменьшается строго на ½ дозы.
К примеру, начальная доза левомицетина была определена аппаратным тестированием в количестве 1-ой таблетки.

· 1 и 2 – день пациент принимает по 1 таблетке на прием
;

· 3, 4 день – по ½ табл.;

· 5, 6 и 7 день – по ¼ табл.;

· 8, 9, 10 день – по 1/8 табл.;

· далее, если имеется необходимость 1/16 табл.

По нашему мнению, эффект лекарственной терапии не ограничивается только химическим действием, но и обусловлен информационно-энергетическим взаимодействием лекарственных препаратов с организмом человека. Это заключение было сделано на основании корригирующего действия на биоэнергетическое состояние биологически активных точек, возникающего при контакте лекарственных препаратов с кожными покровами пациента. Из этого явления логично вытекала возможность лечебного воздействия на организм не только путем приема лекарственного средства внутрь или парентерального и путем биоэнергетической коррекции посредством аппликаторного воздействия лекарственного средства, которое осуществляется его фиксацией на коже пациента с помощью лейкопластыря или бинта. Поэтому в случаях, когда отсутствует, по ряду причин, возможность использования БАЖ в лечебных целях, врач может успешно использовать контактно-аппликационный метод биоэнергетической коррекции организма.
Схема этого лечебного воздействия идентична приведенной выше схеме медикаментозного лечения.

5. Методика определения контактного биоэнергетического отягощения
Контактное биоэнергетическое отягощение (КБО) проявляется симметричным снижением показателей на шкале прибора при исследовании электрофизиологических характеристик контрольных пунктов меридиана СПЭД и его биологически активных точек, характеризующих состояние верхней и нижней частей туловища.
КБО может быть обусловлено зубными коронками и протезами, пломбировочным материалом, стоматологическими, ортопедическими штифтами, скобками, часами, очковыми оправами, ювелирными изделиями, косметическими средствами, красителями волос, металлическими осколками в теле обследуемого и др. Причиной КБО может быть любой физический, биологический или химический объект, проявляющий свою энергетическую несовместимость только при непосредственном контакте с пациентом.
Примерный перечень металлов вызывающих контактное биоэнергетическое отягощение органов:
· Aurum – может отягощать сердце и паращитовидную железу

· Mercurius – может отягощать легкие, тимус, щитовидную железу, нервную систему;
· Argentum – может отягощать почки, яичники, яички;

· Ferrum – может отягощать мочевой пузырь, легкие, щитовидную железу
· Plumbum – может отягощать селезенку, эпифиз;

· Stannum – может отягощать печень и гипофиз;

· Cuprum – может отягощать надпочечники и почки.
При этом, биоэнергетическое отягощение прямо пропорционально массе отягощающего вещества, непосредственно контактирующего с кожными покровами пациента.
КБО определяется на БАТ меридиана СПЭД, когда исходные электрокожные показатели их находятся в нормэргическом диапазоне или на фоне биоэнергетической коррекции этих точек с помощью подобранных МРК. Затем подключают в электрическую цепь «аппарат-пациент» интересующие предметы повседневного использования, которые непосредственно могут контактировать или контактируют с телом пациента. По отклонению стрелки шкалы прибора от нормэргического диапазона (50-60 условных единиц) производят оценку КБО, которое констатируется, в том случае, когда стрелка проявляет тенденцию к падению, т. е. отмечается снижение показателей на шкале прибора ниже 50 условных единиц.
В случаях, когда такого снижения показателей не наблюдается, делают заключение, что исследуемый объект «энергоинформационно» нейтрален по отношению к протекающим биоэнергетическим процессам в организме пациента, т. е. он не обладает КБО.
В случае, когда имеет место КБО, необходимо выявить и при возможности устранить причину последнего, либо перенести обследование на другой день или на более поздний срок.
6. Принцип приготовления биологически активной жидкости (БАЖ)
Завершающим этапом работы врача является приготовление биологически активной жидкости, которая готовится на базе предварительно деструктурированной химически чистой воды (дистиллированной или кипяченой) с последующим переносом и фиксацией в ней волновых характеристик МРК, выявленных в процессе электропунктурной диагностики и проверки их биоэнергетической адекватности (совместимости) с биоэнергетическими процессами организма больного.
Фиксация указанных волновых характеристик на «память» воды производится посредством энергетического возбуждения электронных уровней атомов водорода, что приводит к фазовым переходам в структуре воды с последующим формированием «водного» солитонно-голографического образа подобранного рецепта в момент затухания возбужденного состояния.
7. Правила приема и хранения биологически активной жидкости (БАЖ)
Хранение БАЖ
БАЖ хранится в чистом термосе при комнатной температуре. Термос с БАЖ не должен подвергаться прямому воздействию электромагнитных полей, создаваемых электробытовыми приборами. Запрещается располагать термос с БАЖ рядом с бытовыми химическими веществами (флаконами духов, лосьонов, одеколонов, алкогольными напитками, горюче-смазочными материалами и др.). На открытую поверхность БАЖ, даже через стекло, не должны попадать прямые солнечные лучи. Термос с БАЖ желательно хранить в деревянной тумбочке, серванте или деревянном шкафу.
Правила приема БАЖ
БАЖ употребляется, как правило, в утреннее время, натощак, за 15-20 мин. до еды. В течение этого времени не рекомендуется чистить зубы, употреблять любые виды пищевых продуктов и напитков. Подготовительный процесс к приему БАЖ имеет особенности в последовательности действий:
1. На деревянный, чистый стол кладется чистая, белая хлопчатобумажная ткань или белое фарфоровое блюдце. Можно использовать лист чистой фанеры или чистую дощечку. После этого ставится маркированная мензурка емкостью 30 мл. (стеклянная или полихлорвиниловая).
2. Берут термос с БАЖ в одну руку, в другую мензурку и непрерывной струей наливают БАЖ в нее. Затем мензурку с БАЖ отставляют в сторону, исключая повторное приближение рюмки к термосу.
3. Затем, не выпуская термос из рук, закрывают его и ставят на место его хранения.
4. После этого берут мензурку с БАЖ и выпивают ее до дна, не отрывая губ от мензурки.
8. Длительность курса лечения БАЖ
Весь курс лечения БАЖ не должен превышать 10 приемов. БАЖ принимается по 30 мл., один раз в трое суток, т. е. через двое суток на третьи. Перерыв между курсами лечения БАЖ должен составлять 2-3 недели, т. к. БАЖ обладает выраженным последействием на протяжении указанного срока. В процессе лечения БАЖ, не рекомендуется употреблять шоколад, кофе, лимон и лимонную кислоту, уксус, копчености, пряности и острые приправы, а также проводить курсовое лечение гомеопатическими, аллопатическими средствами, траволечение, физиотерапевтическое и рефлексотерапевтическое лечение. Исключением являются лица с лекарственной зависимостью (к примеру, страдающие сахарным диабетом, а также лица, регулярно принимающие гипотензивные препараты и коронаролитики.)
В случае обострения основного заболевания, которое может сопровождаться общим недомоганием, слабостью, температурной реакцией и т. д., необходимо увеличить интервал между приемами БАЖ на столько дней, сколько потребуется для улучшения самочувствия. Это весьма важное и обязательное условие, пренебрегать которым нельзя. В случае возникновения алгических реакций (зубная боль, сердечные приступы и т. д.) необходимо прибегнуть к обычной медицинской помощи.
Во время лечения БАЖ рекомендуется ежедневный прием душа и смена нательного белья из хлопчатобумажной ткани белого цвета, а также не менее 2-3 раз в неделю менять постельное белье. В процессе лечения, также не рекомендуется носить ювелирные украшения и часы без предварительной их проверки на биоэнергетическую совместимость.
Категорически запрещается прием алкогольных напитков в период всего цикла лечения и в течение 7-8 дней после него.

Перечень заболеваний, рекомендуемых к лечению БАЖ
· ЛОР заболевания:
· отиты,
· синуситы,
· тонзиллиты,
· ларингиты.

· Бронхолегочные заболевания:
· трахеобронхиты,
· пневмонии.

· Желудочно-кишечные заболевания:
· гастроэнтероколиты,

· панкреатиты,

· язвенная болезнь 12-типерстной кишки и желудка,

· гепатиты.
· Урологические заболевания:
· циститы,
· пиелонефриты,
· нефриты,
· уретриты,
· простатиты.
· Заболевания опорно-двигательной системы:
· полиартриты,
· остеомиелиты.

· Заболевания нервной системы:
· нейроциркуляторная дистония,

· Сердечно-сосудистые заболевания:
· ИБС,
· стенокардия,
· аритмия,
· эндомиокардиты,
· облитерирующий атеросклероз,
· ревматизм.
В настоящее время апробированы методики лечения различных заболеваний органов и систем, вызываемых наиболее распространенной микровирусной инфекцией. В стадии разработки находятся следующие заболевания:
· бронхиальная астма,
· сахарный диабет,
· гипертоническая болезнь,
· онкозаболевания,
· заболевания крови,
· врожденные и наследственные патологии,
· кожно-венерические заболевания,

· психоневрологические заболевания.
Отрабатывая вопрос биоэнергетической коррекции опосредованно через биологически активную жидкость, нами апробирован и внедрен в практику один из нетрадиционных методов народного врачевания – уринотерапия. С исторических времен в народе для лечения многих заболеваний применялась моча больных людей и животных.
Нами отработана методика биоэнергетической коррекции организма, основанная на переносе волновой информации молекулярного состава мочи на «память» воды. Эту методику мы назвали биоэнергетическая уринотерапия. Она заключается в том, что больной не использует для лечения непосредственно мочу, как это рекомендуют народные целители, а используют ее как исходный материал для приготовления биологически активной жидкости (БАЖ). Электропунктурное аппаратное тестирование показало, что для приготовления БАЖ из мочи больного необходимо использовать строго определенное количество мочи, а приготовление биологически активной жидкости проводить по четко рекомендованной методике. Она заключается в следующем: больной собирает в чистую посуду утреннюю порцию мочи. Затем в чистую пробирку из светлого стекла отливают 1.0 мл этой мочи и помещают ее в штатив или стакан (для удобства работы с нею). Затем в рюмочку емкостью 30.0 мл наливается охлажденная до комнатной температуры хорошо прокипяченная или дистиллированная вода. Пробирку с мочой помещают в стаканчик с водой так, чтобы ее дно слегка касалось поверхности воды и по часовой стрелке делают 30-40 вращений. Указанную процедуру желательно проводить в условиях хорошего искусственного или естественного освещения, исключая попадание прямых солнечных лучей, даже через оконное стекло.
При острых состояниях целесообразным является трех-четырехкратный прием БАЖ, приготовленной из аутоурины в течение суток на протяжении первых трех дней болезни. Затем, в последующие дни, количество приемов в сутки уменьшается (до двух, а затем и одного раза в день). Кратность приемов и длительность курса биоэнергетической коррекции зависит от состояния больного, а также эффекта от применения данного метода лечения.
При хронических заболеваниях, с целью профилактики и активной мезенхимальной очистки, БАЖ рекомендуется применять один раз в день по обычной схеме лечения биологически активной жидкостью через два дня на третий, длительностью курса в 5 – 7 приемов.
Биоэнергетическая аутоуринотерапия используется нами и в комплексном лечении больных, обследуемых электропунктурным методом и рекомендуемых для лечения БАЖ.
В тех случаях, когда при электропунктурной диагностике, из-за ограниченного количества микро-резонансных контуров, к сожалению, не представляется возможным идентифицировать возбудителя (этиологический фактор), мы рекомендуем перед началом курса лечения биологически активной жидкостью провести курс биоэнергетической аутоурины по типовой схеме: один раз в сутки, утром, натощак за 20-30 минут до еды со стандартными интервалами – через 2 дня на третий, то есть в три дня один раз, на курс 5 приемов. При этом схема последующего лечения биологически активной жидкостью не изменяется.

Принцип электропунктурной этиопатоморфологической диагностики

Электропунктурное исследование начинается с измерения электрофизиологических характеристик контрольных пунктов меридиана СПЭД на левой и правой кисти. Нормэргическому (нормофункциональному) состоянию организма соответствуют показания на шкале прибора 50-60 условных единиц. В случае симметричного снижения показателей на указанных точках до 40-30 и ниже, а также на БАТ меридиана СПЭД характеризующих состояние верхней, нижней части туловища и головы, констатируется контактное биоэнергетическое отягощение, которое до процесса обследования биоэнергетического состояния органов и систем организма пациента, должно быть устранено. При невозможности устранения КБО, показатели на шкалы прибора, следует интерпретировать с учетом полученных результатов, т. е. за нормэргическое состояние берутся полученные результаты на КП СПЭД (к примеру, 40 условных единиц).
Низкие показатели на КП меридиана СПЭД могут отмечаться также у пациентов с сухой, грубой кожей и в случаях вовлечения в патологический процесс 8-х одонтов верхней челюсти.
После определения электрофизиологического состояния КП меридианов СПЭД, врач исследует 1, 6 и 7 БАТ указанных меридианов, которые характеризуют состояние нижних отделов тела, включая органы брюшной полости, малого таза и наружных половых органов, верхней части тела – органов грудной полости, шеи, органов головы.
Далее врач должен произвести исследования КП всех меридианов, очередность которых определяется жалобами больного и клиническими проявлениями заболевания.
Необходимо отметить, что электрофизиологические показатели КП являются средним арифметическим параметром биологически активных точек всего меридиана. Поэтому при получении показателей на шкале прибора в 40-50 условных единиц или 76-82 условных единиц необходимо произвести измерение всех точек данного меридиана для определения локализации и стадии патологического процесса в исследуемом органе или системе. После того, как врач определил электрофизиологическое состояние БАТ и выявил органы и системы, задействованные болезнь, он должен сделать заключение:
1. О причинах, вызвавших заболевание (выявить этиологические факторы)
2. О типе протекающего патологического процесса

3. О стадии течения заболевания (острая, подострая, хроническая).

Причины обусловившие развитие заболевания, определяются посредством использования МРК патогенной группы (этиологической группы). В случаях, когда не удается определить этиологический фактор, должны исследоваться корригирующие свойства МРК гуморальной направленности: Pyrogenium, Psorinum, Medorhinum, Pyrogenium avis и т. п. или фоновые МРК (гомеопатические, аллопатические, включая противовирусные) и МРК группы микроэлементов.

Нозологическая форма заболевания определяется посредством использования МРК нозологической группы. Здесь необходимо особо отметить, что в случаях резкого снижения показателей на соответствующих БАТ меридианов ниже 20 условных единиц, с односторонним снижением показателей на БАТ меридиана СПЭД, необходима настороженность по поводу онкопроцесса. В этом случае для диагностики используется группа нозологических неопластических МРК.

О метастазировании онкопроцесса будут говорить снижение показателей в БАТ меридианов ЖД. АВЛ, лимфатических узлов на меридиане Ly, СТД.

Стадия течения заболевания определяется по интерпретации показателей шкалы прибора и через использование органных МРК, несущих воспалительную или депрессивную характеристику.

Принцип использования и подбора МРК в процессе диагностики и биоэнергетической коррекции

Вовлеченность в патологический процесс того или иного органа, его части или системы органов врач определяет по результатам проводимого измерения биоэнергетического состояния БАТ всех меридианов. Для уточнения этиологических причин, приведших к развитию патологического процесса, его морфологической характеристики, а также для определения тактики по ликвидации выявленных нарушений, с последующим восстановлением гомеостаза, используются лечебно-диагностические микрорезонансные контуры.

После констатации типа протекающего патологического процесса (к примеру, язвенной болезни желудка или 12-ти перстной кишки, гепатита или цирроза печени и др. (и его фазы – стадии), врач, в зависимости от стадии заболевания может использовать тканевые МРК. Так, в случае острого или подострого процесса (процессов), когда показатели на шкале прибора превышают 75 условных единиц, для биоэнергетической коррекции используются тканевые МРК с воспалительной характеристикой задействованного в патологический процесс органа.

При снижении показателей в соответствующих БАТ до 35 условных единиц используются тканевые МРК с депрессивными характеристиками задействованного в патологический процесс органа.

Если, в лечебных целях врачом будут использоваться тканевые МРК с депрессивными характеристиками, ему рекомендуется дополнить их МРК мезенхимы, также с депрессивной характеристикой.

В случае, когда врач использует тканевые МРК с воспалительными характеристиками, он может дополнить рецепт МРК мезенхимы с воспалительной характеристикой.

Здесь необходимо обратить внимание на то, что в случаях, когда в клинической картине заболевания одновременно отмечаются два процесса: воспалительный и дегенеративный, который фиксируется на шкале прибора выбросом стрелки за диапазон 76 условных единиц с последующим падением ее в диапазон до 50 условных единиц, то обязательно выбирается тактика борьбы с воспалительным процессом. Поэтому сочетание в одном рецепте тканевых МРК с воспалительными и депрессивными характеристиками нами не рекомендуется.

Особое внимание нами обращается на тот факт, что парные органы (почки, легкие, яичники, молочные железы и др.) имеют различные спектрально-волновые характеристики, поэтому в процессе составления рецепта возможно их сочетание. А тканевые МРК составных частей органа по своим спектрально-волновым характеристикам перекрываются и взаимоуничтожаются с тканевыми МРК целого органа (к примеру, органный МРК бронхиол или бронхов перекрываются органами МРК легких).

Также необходимо обратить внимание, что органный МРК ретикулоэндотелиальной системы (РЭС) имеет близкие спектрально-волновые характеристики с органами, относящимися к данной системе (печенью, селезенкой, костным мозгом, тимусом), поэтому одновременное их сочетание в лечебной рецептуре также не рекомендуется.

При патологических процессах одного из органов ретикулоэндотелиальной системы лучше использовать базовые МРК конкретного органа, в зависимости от стадии патологического процесса, а не МРК РЭС. В случае вовлечения в патологический процесс всех органов РЭС, рекомендуется использовать МРК РЭС, также в зависимости от стадии проявляющегося процесса.

Когда в патологический процесс вовлекаются железы внутренней секреции (щитовидная, паращитовидная железы, гипофиз, яичники и т. д.) при показании на шкале прибора до 35 условных единиц рекомендуется использовать в рецептуре МРК гормональных препаратов.

В случае снижения показателей ниже 35 условных единиц при определении электрофизиологического состояния БАТ соответствующих различным органам и системам врач использует для диагностики и биоэнергетической коррекции МРК нозологической группы (патоморфологические МРК) и тканевые МРК обладающие стимулирующим действием на репаративные процессы.

Когда у пациента отмечается выраженное астеническое состояние, которое чаще является проявлением тяжело протекающего хронического процесса (рассеянный склероз, миастения, болезнь Бехтерева, иерсиниоз, радионуклидное отягощение, хламидиаз), или при гормонозависимом типе течения заболевания, что проявляется резким снижением биоэнергетических показателей на всех БАТ (это приводит к невозможности реализации электропунктурной диагностики), выбирается тактика последовательного определения «резонанса», когда подбор последующего МРК осуществляется на фоне включения в электрическую цепь «прибор-пациент», предшествующих МРК, у которых была определена тенденция к «резонансу». Такой подбор осуществляется до тех пор, пока показатели на шкале прибора будут соответствовать нормэргическому состоянию БАТ органов и систем всего организма. Если же такой подход не реализуется, больному может быть приготовлена БАЖ с информационно-энергетическими характеристиками тканевых МРК: мезенхимы, пупочного канатика, тимуса, соединительной ткани, а также, в этих случаях, можно использовать МРК сыворотки Богомольца.
В ситуации, когда у больного в патологическом процессе задействовано множество органов и систем, преимущество в лечебном подходе отдается выделительным системам (почки, толстый кишечник, печень), функции остальных органов и систем рекомендуется корректировать фоновыми МРК (гомеопатическими, аллопатическими и МРК группы микроэлементов).

Клинический пример

Владимир К., 13 лет.

Предъявляет жалобы на постоянный кашель, одышку при физической нагрузке.

Объективно отмечается эмфизематозная грудная клетка.

В анамнезе перенесенная пневмония. До 7 лет привит от дифтерии, столбняка, полиомиелита, кори. После прививки от кори наблюдались высыпания на коже в виде фурункулов. Переболел эпидемическим паротитом.
Результаты электропунктурного исследования:
Фоновые точки (КП СПЭД) с обеих сторон имеют показатели 60 условных единиц. КП меридиана легких слева – 36 условных единиц, справа – 25 условных единиц. БАТ правой стороны: нижние отделы правого легкого – 18 условных единиц, средняя доля – 50 условных единиц, плевра – 30 условных единиц. Бронхи – 28 условных единиц, трахея – 34 условных единиц.
БАТ левой стороны: нижняя доля легкого – 50 условных единиц, средняя доля легкого – 48 условных единиц, трахея и бронхи – идентичны правому легкому.
По имеющимся показателям, было сделано заключение о перенесенной пневмонии в нижней доле правого легкого, которое было подвержено рентгенологическим снимком легких, представленном родителями.
Следующий этап исследования должен решить вопрос об этиологическом факторе, поддерживающем развитие данного патологического процесса. Для этого были использованы МРК: стафилококка, стрептококка, кишечной палочки, протея, синегнойной палочки, пневмококцинума. Однако эффекта «резонанса» не отмечалось.
После тестирования, этиологических МРК: туберкулеза человеческого, бычьего и птичьего, псевдотуберкулеза, также «резонанса» не было. После исследования МРК клебсиеллы, показатели на КП легкого и нижнего отдела легкого справа соответствовали нормэргическому диапазону.
Так как, в анамнезе ребенка отмечался длительный прием антибактериальных препаратов, были исследованы МРК грибов кандида. Их тестирование приводило к нормализации электрофизиологического состояния БАТ меридиана легкого. Таким образом, было сделано заключение о тяжелом клебсиелло-кандидозном отягощении легочной ткани. Следующим этапом исследования становится необходимость определения патоморфологического статуса легких у данного пациента, в связи с необходимостью коррекции имеющихся морфологических изменений в легочной ткани. Было проведено исследование по определению «резонанса» тканевого МРК легких депрессивной характеристики. Отмечен «резонанс», т. е. в правом легком имеются патоморфологические изменения легочной ткани. В процессе дальнейшего исследования эффект «резонанса» проявился при проверке патоморфологического МРК бронхоэктатической болезни.

Учитывая, что длительно протекающие патологические процессы ведут, в конечном итоге, к снижению иммунореактивности организма, в связи с чем были исследованы БАТ тимуса, электрокожное состояние которого характеризовалось 34 условными единицами.
Принимая во внимание наличие аллергического компонента у пациента, который проявлялся высыпаниями на кожных покровах и обструктивными процессами в легких, были проверены электрокожные характеристики КП меридиана аллергии, которые соответствовали 28 условным единицам. На основании полученных результатов, было проведено тестирование МРК ретикулоэндотелиальной системы, который вывел показания указанных БАТ в нормэргический диапазон (50-60 условных единиц) В случае выявления клебсиелльного и кандидного факторов в развитии патологического процессов, которые могут отягощать нервные сплетения и сердечно-сосудистую систему, врач обязан произвести исследования электрофизиологического состояния БАТ; характеризующих состояние вегетативной нервной системы и сердца.
При исследовании на КП меридиана сердца выявилось снижение показателей до 28 условных единиц, на БАТ сердечного сплетения – 26 условных единиц. Данные показатели указывали на вегетативную несостоятельность, что подтвердилось эффектом «резонанса» МРК парасимпатической нервной системы на БАТ вегетативной нервной системы меридиана нервной дегенерации. Это еще раз напомнило о том, что в патогенезе бронхоспастического компонента при заболеваниях органов дыхания лежит разрегулированность парасимпатического отдела нервной системы. Полученные результаты обследования позволили утверждать, что помимо других «тканей-мишеней», клебсиелла имеет тропизм к нервной ткани (к нервным сплетениям).
Учитывая аутотоксическую направленность протекающего процесса, у пациента были проверены МРК циркуляторной триады: Arnica – обладающая специфическим действием на артериальную систему; Aesculus – на венозную систему; Phytolacca – на лимфатическую систему.
В общий рецепт также был включен МРК мезенхимы депрессивной характеристики. Таким образом, в состав рецепта для приготовления БАЖ вошли МРК следующей направленности: этиологической, пато-морфологической, тканевой, иммунной и дренажной.

Возможные причины ошибок при выполнении методики и пути их устранения
	Возможные причины ошибок
	Пути устранения

	1. Неисправность аппарата
	Ремонт аппарата

	2. Несоблюдение требований к помещению и условиям обследования со стороны пациента и медперсонала:
	

	· наличие близко расположенных источников электромагнитных и иных полей от технологического оборудования и приборов.
	Установить и устранить источники электромагнитного излучения, 

	· сильное давление активным щупом на БАТ.
	Ослабить давление щупа на БАТ.

	· проведение обследования пациента при выявленном КБО пациента
	При невозможности устранения КБО интерпретировать показания прибора с учетом индивидуальной нормы (например – 40 условных единиц).

	· обследование пациента в одежде
	Тоже

	· сухая кожа на стопах и кистях пациента
	Смачивать щуп прибора водой.

	· наличие яркой цветной одежды у врача,

· присутствие посторонних лиц при обследовании
	Устранить выявленные нарушения правил работы.

	· обследование пациентов, имеющих поврежденные кожные покровы
	Пациенту рекомендуется повторное обследование после устранения повреждения кожных покровов

	· показания прибора ниже 30% на всех точках
	Пациенту рекомендуется тщательно вымыть руки с мылом для удаления крема или других жирных веществ.

Исследовать состояние восьмых зубов (зубов мудрости).

Проверить исправность источника питания.


К вопросу механизма действия биологически активной жидкости.

Как известно, человеческий организм, в зависимости от возраста, содержит от 70% до 90% воды. Поэтому проблема воды и особенности ее воздействия на различные биологические структуры постоянно привлекают внимание физиков, химиков, биологов и медиков. На сегодняшний день в этом направлении достигнуты определенные успехи, однако многие вопросы еще не имеют ответа, т. к. вода является одним из самых трудных объектов для исследования. В этом разделе мы постараемся описать механизм действия БАЖ на биологические процессы, как его представляем, основываясь на современных знаниях физики воды.

Молекула воды, в соответствии с классическими представлениями, состоит из двух атомов водорода и одного атома кислорода. Несмотря на кажущуюся простоту данного соединения, вода обладает весьма сложными физико-химическими свойствами, которые оказывают большое влияние на ее поведение при соприкосновении с другими веществами. Благодаря этим свойствам вода является специфической средой для протекания биологических процессов, она непосредственно воздействует на формирование и стабилизацию нативной структуры макромолекул биополимеров, биомембран и различных более сложных надмолекулярных образований. Вода непосредственно влияет и на эффективность биологических реакций, причем результирующее изменение конформации белков и свободной энергии системы связано с одновременным изменением структуры и волновой компоненты воды.

Особые свойства воды связывают с ее пространственной структурой, которая обусловлена тем, что в каждой из ее молекул появляется два некомпенсированных положительных заряда у атомов водорода и два отрицательных заряда, из-за не поделенной p-электронной пары кислорода, расположенных по углам тетраэдра, что позволяет молекулам воды образовывать четыре водородные связи с соседними молекулами воды с точным балансом донорных и акцепторных связей. Благодаря данной особенности, в воде могут образовываться определенные структуры с упорядоченным строением. Необходимо отметить, что данная структура обладает динамическими свойствами, т. к. каждые 10-12-10-11с в воде чередуются поступательные и вращательные смещения за счет H2O обладает свободным вращением вокруг своей оси, по типу спинового момента электрона. В это время происходит изменение их ориентации, но водородные связи тут же возникают в других местах. Иными словами, соединенные водородными связями агрегаты молекул воды существуют всего 10-11 сек., но интересен тот факт, что, при отсутствии внешних энергетических воздействий (температурный фактор, фотонная нагрузка, изменение давления, электромагнитное воздействие и т. д.), вновь возникающие водородные связи дублируют по образу и подобию исходные связи.

С ростом энергетического воздействия на водную структуру, усиливается трансляционное движение молекул, что приводит к ослаблению дипольного взаимодействия, которому предшествует нарушение ориентационных сил между молекулами воды, что обуславливает «стирание памяти» протонов (H).
Свободную воду найти в биосистемах невозможно. Вся вода в организме находится в связанном состоянии. Данные, полученные физическими методами (рентгеноструктурный анализ, ЯМР, ЭПР, поляризационная микроскопия) однозначно свидетельствуют о том, что во всех мембранах (плазматических, эндоплазматического ретикулума, фоторецепторов, аппарата Гольджи, митохондрий и др.) липиды и фосфолипиды находятся в связанном состоянии с водой, образуя жидкокристаллические вещества. Причем, жидкокристаллическое состояние свойственно только органическим и биоэнергетическим соединениям, и на сегодняшний день число их превышает 4000. Среди них: сократительные белки гладких и поперечно-полосатых мышц, полипептиды, нуклеиновые кислоты ДНК и РНК, гемоглобин, гликоген, коллаген и проколлаген, трипсин, холестерин и его эфиры, вещества липидной и фосфолипидной природы, хрусталик глаза, сперматозоиды. Жидкокристаллические включения наблюдаются в тучных клетках, нейронах, митохондриях ооцитов, в ядрах сперматозоидов. На основании этого, Шредингер считал, что организм построен вокруг апериодического кристалла, образующего наследственное вещество. Хотя несколько ранее подобную точку зрения изложил Н.К. Кольцов (1936) в своей работе «Организация клетки» А.М. Карпухин и Л.А. Чепа, процессы, происходящие на субатомарном и субмолекулярном уровне, также рассматриваются с позиций апериодического кристалла, водородная решетка которого находится в инверсионном состоянии, и которую можно сравнить с объемной фотопластиной, подготовленной для записи голограммы. Внешнее воздействие на такой кристалл вызывает, в первую очередь, реакцию со стороны электронной оболочки (уровней) атомов водородной решетки, изменяя этим ее пространственную структуру.
В работе Н.А. Бульенкова «Кристаллография», поднят вопрос о структурированной воде в биосистемах и ее возможностей к фронтальному росту. В ней показано, что вода, взаимодействующая с биополимерами типа ДНК, РНК, коллагена, фосфолипидов, образует непрерывные структуры, которые по топологии, метрике и симметрии полностью тождественны этим полимерам. Такие водные копии ДНК и мРНК способны к повторению самих себя во все увеличивающихся масштабах, т. е. к фронтальному росту и в соответствии с условиями бреговского отражения могут быть считаны референтными фотонами или акустическими полями соответствующих диапазонов, что играет важную роль в самоорганизации биосистем. Данная работа, как бы является продолжением открытий, сделанных дважды Нобелевским лауреатом Лайнусом Полингом, который определил, что на каждое элементарное звено (нуклеотид) ДНК приходится 50 молекул H2O, непосредственно связанных с ним. Благодаря этому гидратный микрокристалл по эффективному диаметру превышает диаметр безводной ДНК. Это было доказано прямым исследованием свойств гидратной оболочки ДНК с помощью специальной методики ЯМР на ядрах водорода и дейтерия
.
На основании изложенного материала, можно предположить и согласиться с тем, что описанная водная структура может проявлять себя » водной» голограммой, несущей определенные полевые образы, описывающие потенциальную структуру биосистемы в разной степени подробности – от внутриклеточных образований (УФ и видимая область) до клеточно-тканевого уровня (ИК и СВЧ диапазоны). Указанные диапазоны частот обнаружены в организмах. Причем одним из важнейших компонентов «водных» голограмм является сверхслабое излучение биоструктур. Такие « водные» голограммы могут мигрировать между клетками, обеспечивая перенос информации по всей массе тканей биосистемы.
Необходимо отметить, что при патологических процессах содержание жидкокристаллических структур в биологических жидкостях резко увеличивается. Это обусловлено тем, что вирусы и бактерии способны индуцировать жидкокристаллические структуры в цитоплазме и ядрах зараженных клеток, нарушая и угнетая тем самым, тканевое дыхание мезенхимы, снижая при этом ее биоэнергетический статус.
Это относится и к их токсинам и к экологическим факторам, которые могут активизировать образование жидкокристаллических веществ в биосистемах и непосредственно включаться в их структуру, изменяя тем самым, физико-химические свойства мембранных оболочек. В итоге стерические условия функционирования гидратированных аминокислот, липидов и других биомолекул искажаются до такой степени, что клетка в целом оказывается «оглушенной» из-за, так называемого «ингибирования», когда происходит остановка или резко замедляются ферментативные и биохимические реакции, которые приводят к нарушению внутри- и внеклеточного взаимодействия, с последующим формированием их «водных »голограмм, являющихся матрицами для образования новых «патогенных» жидкокристаллических веществ. В конечном итоге развивается и начинает функционировать «порочный круг». Но благодаря существованию фазовых переходов из одного жидкокристаллического состояния в другое, а также из жидкокристаллического в изотропно-жидкое, которые индуцируются электрическими, электромагнитными, магнитными полями, температурным фактором, давлением и уровнем концентрации различных растворителей (лекарственных веществ), данные жидкокристаллические структуры находятся в постоянном динамическом преобразовании (в состоянии постоянного катализа и синтеза). Это явление созвучно с открытием Л. Полинга (1961) о «включении» и «выключении» активной деятельности клеток, которое связано с кристаллизацией, т. е. физическим процессом изменения агрегатного состояния или фазовым переходом. А клеточная и тканевая декомпенсация наступает тогда, когда резко активизируется синтез «водных патоголограмм». Указанные фазовые переходы, как на уровне жидкого кристалла, так и на уровне всей биосистемы, могут регистрироваться по скачкообразному изменению электропроводимости и диэлектрической проницаемости. На этом принципе («эффект резонанса») и основан метод электропунктурной этиопатоморфологической диагностики. Фазовые переходы в водных системах характеризуются перестройкой ближнего порядка в расположении молекул. Данное явление замечательно тем, что структурированный раствор может распадаться на относительно «чистые» компоненты. Этому же явлению подвержены и «патологические» жидкокристаллические структуры, что приводят к включению активационных клеток, особенно проявляющиеся при репаративных процессах.
Необходимо отметить, что наиболее важные низкомолекулярные соединения мембран и клеточных структур характеризуются относительно низким уровнем энергии электронного возбуждения, низким потенциалом ионизации и высоким сродством с электроном, т. е. высокой электронной поляризуемостью. Иными словами, вся система предназначена для участия в биопроцессах метаболических электронов (донор-акцепторные электроны). Следовательно, мембрану можно рассматривать как энергоинформационный остов с электронной структурой, одна ячейка которой состоит из 7 электронов, динамическая устойчивость которой определяется тетраэдрическими структурами (по структурному пособию H2O). Поэтому энергия может храниться в клетке не только в виде макроэргических фосфорных связей (АТФ), но и в электронной структуре мембран, которые воспринимают малейшие механические перемещения вплоть до колебания отдельного атома водорода. Мембрана чувствует свет до одного отдельного фотона. Она воспринимает электрический заряд до одного магнетона, не говоря о микроскопическом количестве тепла, которое распознается любым ионом или любым химическим соединением. Замечательным свойством мембраны является безындукционное преобразование магнитного поля в электрическое и обратно. Вследствие окислительных процессов протекающих в клетке, происходит накопление протонов (H+) на внешней оболочке мембран (H2O О+2 H). В момент возбуждения возникает спиновая волна, вызванная опрокидыванием спинов возбужденных электронов за которой как тень следует волна ионов А и К.
Данный процесс протекает за 10-13-10-14 сек. За это время два протона 2H воссоединяются с кислородом. Такие подпороговые возбуждения мембраны вызывают в ней появление нелинейно-дисперсионных волн – волн солитонного характера, характеризующиеся энергоинформационной направленностью. Следовательно, кодирование структур биосистем может осуществляться в форме солитонных полей, которые могут содержать в себе как статическую, так и динамическую информацию о структуре и состоянии биосистемы. А хранителем и распределителем солитонных полей в биологической системе выступает вода, которая, с одной стороны, в состоянии формировать «водные» голографические матрицы, а с другой, активно включаться со своей энергоинформационной сущностью в биохимические процессы за счет донорно-акцепторных взаимодействий, где донорами H-связей являются гидроксильные группы (OH) а акцепторами H-связей выступает кислород. Поэтому вода может быть представлена как универсальным окислительно-восстановительным соединением за счет H и OH групп.

В случае целевого использования ее для воздействия на те или иные биологические процессы, вода уже выступает как биологически активная жидкость (БАЖ), которая может менять энергетические уровни системы в заданном направлении.

Из описанного материала видно, что для приготовления биологически активной жидкости необходимо иметь исходные сверхслабые источники голографических образов тестируемых объектов (бактерий, вирусов, микроэлементов, лекарственных веществ, тканевых субстратов и др.), которые должны обладать направленным векторным моментом на предварительно возбужденную водную структуру, когда появляется реактивность электронных уровней атомов водорода с последующим фазовым переходом «жидкость_А-жидкость_В», который проявляется формированием «водного» солитонно-голографического образа тестируемых объектов в момент затухания возбуждения электрона

Механизм действия БАЖ в биологических системах, по нашему мнению, основан на принципе интерференции, при котором происходит взаимодействие противофазных колебаний с одинаковыми амплитудами (двух когерентных источников) с последующим полным или частичным уничтожением колебаний, что, в свою очередь, ведет к возникновению фазовых переходов в жидкокристаллических веществах с изменением потенциальной их энергии и агрегатного состояния, вплоть до их распада и инактивации с последующим выведением из организма.

Некоторые аспекты гомеопатии

Основная цель настоящей главы – дать возможность ориентироваться в выборе и клинической оценке гомеопатических средств. Это поможет увеличить арсенал препаратов, выяснить возможность сочетания гомеопатических лекарств с аллопатическими, определить преимущества тех и других в лечении отдельных заболеваний.

Данная глава не может претендовать на роль исчерпывающего справочника по гомеопатии, а является лишь руководством для врачей, работающих по методу этиологической электропунктурной диагностики.

Гомеопатия – это регулирующая терапия, цель которой – воздействие на процессы саморегуляции с помощью лекарств, подобранных строго индивидуально с учетом реакции больного. Основоположником гомеопатии является Фридрих Самуил Ганеман (1755-1843), немецкий врач и исследователь. В отличие от аллопатии, что значит «лечить противоположным», Ганеман считал основным принципом гомеопатии «лечение подобным», что было глубоко им изучено на себе, своих родственниках, пациентах и наиболее принципиальных последователях.

Правило подобия – Similia similibus – впервые изложено Ганеманом в «Органоне врачебного искусства» (1796) и гласит:

«Чтобы лечить верно, безопасно, быстро и надежно, подбирай в каждом конкретном случае только такое лекарство, которое в токсической дозе может вызвать состояние, подобное тому страданию (homoion pathos), которое предстоит исцелять».

«Правило подобия – подобное лечится подобным, – базируется на сопоставлении симптомов болезни и патогенеза лекарств: симптомы больных должны быть в значительной мере подобны симптомам, которые лекарства вызывает у здоровых. Если растение, минерал или продукт вызывает состояние, напоминающее какую-либо болезнь, то малые дозы этого вещества должны способствовать выздоровлению».

Например, репчатый лук как пищевой продукт может вызывать жжение слизистых, слезотечение, боли в животе, а в виде гомеопатического препарата способен лечить эти же явления, скажем, при сезонном катарре; яды змей поражают сердечно-сосудистую систему, кроветворную систему и могут быть в гомеопатических дозах полезными при гипертонической болезни, капилляротоксикозе; свинец вызывает невриты и лечит их и т. д.

Это положение о лечении подобного подобным является основным принципом гомеопатии.

В процессе гомеотерапии Ганеман столкнулся с обострениями заболеваний в результате лечения. Уменьшая дозу лекарств, он сумел избавиться от обострений при сохранении лечебного эффекта. Так возник второй принцип гомеопатии – лечение малыми дозами.

Третий принцип гомеопатии – изучение действия лекарств на здоровых, нормофизиологических людях. Сведения о действии лекарств на организм здорового человека составляет основную часть гомеопатического лекарствоведения. Реакции человека на экзогенные и эндогенные факторы всегда индивидуальны и определяются генотипическими особенностями. Значительную часть индивидуальных реакций составляют субъективные симптомы. Сведения о них можно получить только на человеке, находящемся в нормофизиологическом состоянии. Ганеман писал, что «из всех чистых опытов над простыми лекарствами наилучшими лекарствами останутся те, которые врач, свободный от предрассудков, здоровый и чувствительный, произведет на самом себе со всеми предосторожностями и благоразумием».
Ганеман на себе и на своих учениках изучил действие 62 лекарственных средств, каждый раз тщательно фиксируя субъективные и объективные признаки лекарственной болезни.
Симптомокомплекс, характеризующий лекарственное средство, называется в гомеопатии патогенезом данного лекарства. Лекарственные патогенезы составляют гомеопатическую фармакодинамику. В настоящее время патогенезы лекарственных веществ пополняются данными фармакологии, токсикологии.
Одно и то же заболевание по-разному переносится разными больными, вызывая массу индивидуальных симптомов. В каждом конкретном случае гомеопат должен учитывать это и каждому больному предписывать индивидуальное средство, выбирая его методом подобия, в патогенезе которого имеется соответствующая характеристика объективных и субъективных симптомов.
В гомеопатии учитывается и реакция больных на факторы внешней среды (метеорологические, хронобиологические и др.). Эти особенности патогенеза называются в гомеопатии модальностями (условиями) возникновения тех или иных симптомов. модальности – это сведения о том, вследствии чего и когда симптомы и признаки увеличиваются или ослабевают, когда появляются и изменяются.
Гомеотерапия основана на индивидуализации каждого случая болезни и является единственной индивидуальной терапией (за исключением психотерапии и акупунктуры). Индивидуализация означает исследование всех условий развития симптомов и признаков болезни. модальности относятся к полноценным симптомам, без них гомеопат не найдет в группе лекарственных препаратов гомеопатически подходящее лечебное средство. Модальности врач получает путем сбора целенаправленного анамнеза и наблюдения. Различают следующие модальности (условия):
Время (или временной параметр) – характеризуют время появления тех или иных симптомов болезни, как пациент чувствует себя в разное время суток. Временные модальности имеют значение как мера подъема и спада в жизненном ритме больных. Картина действия многих лекарств отражает влияние суточного биоритма. Это следует из представленных примеров: Если в 1 час ночи у пациента падает функциональная способность сердечно-сосудистой системы, появляется чувство страха с замиранием сердца, беспокойство, астматические жалобы – показан Arsenicum (эти симптомы ему адекватны). Когда в 4 часа утра человек пробуждается с усилением боли и потливостью, или с ознобом и кашлем, болью в животе – эти симптомы соответствуют Aurum (пробуждение), Chelidonium (пробуждение с усилением боли и потливостью), Nux vomica (пробуждение с ознобом и кашлем). Podophyllum (боль в животе) – 4 часа – критическое время переключения процессов от ассимиляции к диссимиляции, которое происходит на уровне вегетативной нервной системы от трофотропного к эрготропному рабочему ритму. В 4 часа просыпаются все больные, у которых регуляция не имеет фазового ритма, и переход от ночного ритма к дневному протекает не плавно.
К модальности «время» относят также другие космические ритмы: каждую весну, только зимой, при восходе солнца, при полнолунии и т. д. Многие временные модальности физиологически объяснимы, многие требуют изучения. Ценность же модальностей «время» в том, что они помогают поиску индивидуального лекарства и исцелению.
Физические воздействия. Они по-разному переносятся людьми. Один человек зябнет при легком дуновении ветерка (Hepar sulfur, Nux vomica), другой становится у открытого окна и наслаждается холодным воздухом (Jodum, Apis, Lachesis). При болях в животе одному часто помогает теплый компресс на живот (например, Colocyntis), другой отказывается от тепла (например, Bryonia). Так же по-разному влияет на организм человека перемена погоды, пребывание у моря, озера и т. д.

Гомеопат подбирает индивидуальную терапию в зависимости от модальности «физического воздействия». В первую очередь, например, мы должны учитывать модальности влияния погоды и температуры при хронических болезнях, так как их индивидуальная симптоматика часто бывает скудной.
Физиологические влияния. Оценивая жалобы больных, нужно тщательно анализировать их зависимость от смены места, положения, покоя и движения, сгибания и поворотов туловища или движения отдельных конечностей. К примеру, больные с ревматизмом чувствуют себя лучше в абсолютном покое (им больше показана Bryonia), а с приступом бронхиальной астмы чаще сидят в постели, упираясь руками о колени (показан Calium carbonicum). Физиологическое состояние многих органов и систем (печени, толстого и тонкого кишечника и др.) усиливает или ослабляет многие симптомы. Например, больные указывают на появляющуюся сверлящую головную боль после еды (соответствует симптомам Calcium phosphoricum) и т. д.

Психические факторы. Они часто моделируют многие симптомы. У некоторых больных страх и тревога, радость и печаль, раздражение и гнев усиливают ряд болезненных ощущений. Например, головокружение при страхе (Causticum), бессонница после приятного известия (Coffea).
Таким образом, гомеопатия является методом лечения индивидуума, методом лечения больного, а не болезни. К этой цели стремятся все врачи, но только гомеопаты используют эту возможность в силу особенностей самого метода.
Гомеопатические лекарства изготовляют из многих органических и неорганических веществ, включая лекарственные растения, минералы, яды животного и растительного происхождения. В гомеопатии употребляются основные растворы и их различные разведения (десятичные, сотенные). В результате разведений достигается такое большое разведение первоначального лекарственного вещества, что уже невозможно обнаружить хотя бы его молекулу. Получаемая таким образом лекарственная форма обладает оптимальным лечебным действием при отсутствии побочного действия и называется потенцией или динамизацией (Potentia – возможность, способность и Dinamis – сила). Гомеопатические лекарства приготовляются в форме жидкостей, порошков, мазей, растираний, свечей. Гранулы готовятся из смеси сахарозы и лактозы, затем их пропитывают приготовленным лечебным раствором и высушивают.
Причиной наиболее резких разногласий между аллопатами и гомеопатами является их отношение к проблеме высоких разведений. Два века, то ослабевая, то нарастая с новой силой, идут бескомпромиссные баталии между апологетами гомеопатии и его скептиками. «Вы лечите ничем» – подразумевая отсутствие вещества в гомеопатических препаратах, – восклицают аллопаты. «А все-таки она излечивает» – гордо утверждают гомеопаты.
Нам представляется, что пришло, наконец, время одеть Ее Величество Гомеопатию в достойную мантию и попытаться ответить на извечный вопрос «что есть истина?»
Анализируя в доступной литературе попытки проникновения в тайны механизма действия гомеопатических средств, следует отметить, что большинство работ освещает частные стороны патогенеза лекарственных препаратов, а не механизм их действия. Сам по себе факт физиологического эффекта «нематериальных» потенций уже не вызывает сомнений и достаточно аргументирован в многочисленных литературных источниках (Негели К. Швейцария, 1893 г., Кравков Н.П., 1924 г., Несмеянова Т.Н., 1954 г., Симонов В.П., 1962 г., СССР и др.). Выводы в подобных работах чаще носят декларативный, предположительный характер. Например, «…биологические системы», которые ввиду их высокой «чувствительности и избирательности» могут реагировать на «информационное воздействие» (Герхард К.Н., 1981 г. цит. по кн. Глаз В.Г., 1989 г. и т. п. ).
Большой интерес вызывают работы отечественного гомеопата В.М. Персона (1948, 1951), который установил, что Sulfur в разведении 10-6, 10-10, 10-25, Mercurius corrosivus в потенциях 10-6, 10-20, 10-35, 10-65 задерживают реакцию превращения крахмала в сахар. Другие потенции не имеют этого свойства, а некоторые даже активизируют процесс. Спустя 20 лет Э. Нетьен и соавторы (Франция) выявили три пика активности препарата Natrium arsenicosum и его влияния на дыхание хлебного жучка, Такие разведения, как 10-6, 10-10, 10-16, 10-32, 10-36 давали сильную задержку дыхания, а промежуточные потенции этого феномена не выявляли.
Жак Бенвенист (Франция) исследовал эффект торможения дегрануляции базофилов при контакте с аллергеном в присутствии гомеопатического препарата, изготовленного на основе пчелиного яда. Им были выявлены последовательные пики активности в концентрации от 10-2 до 10-120. Автор отметил, что при отсутствии достаточного встряхивания пробирки во время потенцирования, торможения дегрануляции базофилов не отмечалось. Информация о препарате сохранялась в разведениях, где реально отсутствует хотя бы одна молекула вещества, и исчезала при нагревании до 70-80 градусов по Цельсию (число Авогадро – 6.02*10-23). Было высказано предположение, что вода хранит в себе память об исходном веществе.
«Колебания окружают нас всюду. Вибрирующий воздух доносит звуки до наших ушей. Осциллирующие электрические и магнитные поля приносят свет в наши глаза. У нас под ногами, подобно гигантскому колоколу, вибрирует Земля. Во всех этих случаях производимое в одном месте возмущение приводит к передаче энергии и информации в другое место (Клиффорд Суорц, «Феноменальная физика», 1981, США)».

Анализируя вышеизложенные исследования, возникает предположение, что эти явления имеют волновую природу. «Пики активности» действия препаратов в указанных экспериментах, по-видимому, могут соответствовать зонам совпадения частот основного волнового спектра или с гармоническими рядами волновых колебаний по закону Фурье.
Исходя из этого предположения можно объяснить, почему таким широким диапазоном терапевтического действия обладают высокие потенции препаратов, что доказано Киевской школой гомеопатии (Попов Т.Д. ). Они, по-видимому, включают в себя основные частотные характеристики, поэтому проявляются клинически не только как конституциональные, но как дренажные и симптоматические.

Классификация гомеопатических средств
1. Конституциональные. Влияют на психосоматические (индивидуальные) особенности организма. Соответствуют лекарственному типу. Могут использоваться и как патогенетические (Sulfur, Opium, Calcium carbonicum, Nux vomica).
2. Реактивные. Они усиливают конституциональное или патогенетическое действие лекарств. Выявляют скрытые симптомы, могут рекомендоваться как конституциональные и патогенетические (Opium, Sulfur).
3. Патогенетические. Ориентированные на совокупность симптомов, влияют на проявление острых и хронических заболеваний (Sulfur, Opium, Calcium carbonicum, Nux vomica, Colocyntis, Bismuthum subnitricum).
Соответственно принципу подобия гомеопатическое средство должно быть триедино, т. е. оно должно быть типологично (максимально соответствовать реактивности именно данного конституционального типа), оно должно быть элиминирующим (дренажным), т. е. способствовать очищению организма от токсинов, продуктов нарушенного метаболизма, наконец, оно должно быть симптоматическим, т. е. снимать болезненные симптомы.

Большинство хронических заболеваний имеют свою основу в конституции больных. Конституция – это совокупность всех наиболее выраженных телесных и душевных признаков человека (психических и соматических) , его характеристика, включающая осанку, рост, полноту, цвет волос и кожи, а также темперамент.

Благодаря знанию конституции прошлое, настоящее и будущее человека приобретают всеобъемлющий порядок. Он основан на целостном восприятии неделимой жизни. Этиология, модальности, локализация болезненного процесса и ощущения находят свою реальную основу в конституции.

Ганеман считал, что многие хронические болезни – это следствие перенесенных инфекций. Опытом было доказано, что в развитии хронических инфекций играет роль конституциональная предрасположенность. Например, не каждый заболеет туберкулезом, а лишь тот, кто имеет конституциональную готовность. Вирулентность возбудителя и конституциональная готовность находятся в прямом взаимодействии.

<< повреждение оригинала ≈ 22 строки>>

Гуморальные нарушения при сикозе ведут к отложениям и разрастаниям, гипертрофии, гипертонии. У родственников такого типа отмечаются ревматизм, подагра, склероз. Психические реакции характеризуются требовательностью, эйфоричностью, самоуверенностью, динамичностью, предприимчивостью, рассеянностью. Характерны навязчивые идеи, сомнения, неврозы. Причиной подобных изменений, как правило, является нарушение ферментной регуляции гомеостаза.
Наиболее часто применяемые средства: Thuja, Natrium sulfuricum, Acidum nitricum.
4. Сифилинии (люэтический тип) – характеризуется язвами на коже и слизистых. Повреждение с изъязвлением и разрушением, дистрофия, дистония, трофические нарушения. У родственников отмечаются болезни крови, опухоли, психозы, алкоголизм. Психические реакции характеризуются агрессивностью, склонностью к ненависти и разрушениям, нецелеустремленностью, склонностью к самоубийству, революционным преобразованиям.
Наиболее часто применяемые средства: Mercurius, Acidum nitricum, Aurum, Jodum, Kalium bichromicum, Kalium jodatum, Plumbum, Thallium.

<< повреждение оригинала ≈ 22 строки >>

Представим себе мясника с синюшно-красным цветом лица, короткой толстой шеей, для всей фигуры которого характерна округлость. Жалуется на боль в сердце, стеснение в груди, склонность к повышению артериального давления. По ночам у него ломит кости, иногда отмечается запах из носа и рта. Такому конституциональному типу человека хорошо поможет его средство – Aurum.
Во избежание неправильного толкования следует заметить: при данной терапии речь идет не о замещении недостающего количества вышеуказанного вещества, а о регуляции первично нарушенного равновесия потенцированным лекарством.
Заложенную в конституции готовность к определенным болезням называют диатезом (расположением к болезням).

В настоящее время выделяют 3 группы диатезов:

· лимфатический – соответствующий экссудативно-катарральному (или дисиммунозу). Он развивается в детском возрасте на основе псорической отягощенности. Дети поздно начинают говорить, ходить. У них склонность к спазмофилии, увеличению лимфатический желез. У таких лиц чаще бывает экзема, нейродермит, аллергические реакции, заболевания органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, инфекции мочевыводящих путей. Лимфатические аномалии конституции представляют собой комплекс патологических изменений, который можно рассматривать как дисиммуноз. Под дисиммунозом подразумевается иммунное генетическое расстройство, вызванное различными причинами и приводящее к органной патологии или системным заболеваниям. Их суть заключается в нарушении функции иммунной системы.
Наиболее часто применяемые лекарственные средства при лимфатическом диатезе: Calcium carbonicum, Calcium phosphoricum. Calcium fluoratum, Silicea, Sulfur, Psorinum.
· Мочекислый диатез – соответствующий лимфатико-гипопластическому (или дисметаболинозу). Отличительными его признаками являются ревматические заболевания суставов, мышц, сухожилий, нервов; подагрическое отложение в суставах, сухожилиях; образование камней в мочевых путях, воспаление мочеполовой сферы; заболевания печени и желчного пузыря, нарушения обмена веществ (гиперлипидемия, гиперхолестеринемия, диабет), а следовательно, высокий риск развития атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний; доброкачественные опухоли, бородавки, фибромы, аденомы предстательной железы, миомы матки.
Мочекислую аномалию конституции (диатез) рассматривают как дис-метаболиноз. Биохимическим механизмом данной конституции является нарушение обмена веществ в системе циклических нуклеотидов, регулирующих многие функции клетки, в том числе синтез иммуноглобулинов и выброс медиаторов аллергии, пролиферации клеток. Патогенетически дисметаболинозы можно рассматривать и как врожденную иммунопатию, когда одновременно снижены показатели клеточного и гуморального иммунитета, что связано с генетически обусловленным дефектом T- и В-лимфоцитов (Матвеев М.П., Чебуркин А.В., 1977).

Наиболее часто применяемые средства при мочекислом диатезе: Thuja, Natrium sulfuricum, Dulcamara, Rhus toxicodendron, Sarsaparilla, Berberis, Medorhinum.

· Дискразический диатез – соответствующий нервно-артрическому или дисморфогенезу. Он относится к люэсиновому кругу основных конституциональных нарушений. Данный диатез представляет собой конечную стадию состояний, развивающихся на почве псорической, сикотической, а прежде всего туберкулиновой отягощенности. На почве этого диатеза развиваются карциномы или другие злокачественные опухоли, гемобластозы (лейкозы и др.), дегенеративные изменения нервной системы.

У лиц данного типа диатеза выявляется наследственный дефект пуринового обмена, избыточная продукция мочевой кислоты и ее предшественников, неустойчивость углеводного и липидного обмена, медиаторной функции нервной системы (Астахова Л.Н., 1980). Патологический генетический фон проявляется почечнокаменной и желчнокаменной болезнями, мигренью.

Специфические средства при дискразическом диатезе: Aurum, Plumbum, Thallium, Mercurius, Acidum nitricum, Arsenicum album, Carbo animalis, Hydrastis, Jodum, Kalium jodatum, Kreozotum, Silicea, Luesinum.

Дренажные средства
Дренажные средства оказывают избирательное действие на орган с нарушенной функцией, вследствие чего появляется препятствие свободной элиминации побочных продуктов обмена и токсинов. Дренаж (или мезенхимная реактивация – по Фоллю) применяется по закону подобия и приготавливает почву для более эффективного действия конституциональных средств. В древней медицине дренаж применялся в виде травяных настоев, паровых ванн и т. д. , и был направлен на избавление организма от токсинов.

Как известно, воздействие возбудителя на организм осуществляется через повреждение различных органов и структур, которые становятся «тканями-мишенями». Так, вирус эпидемического паротита поражает слизистые оболочки полости рта, носа и конъюнктивы, небные миндалины, околоушные слюнные железы, поджелудочную железу, половые железы, головной мозг и мозговые оболочки. Пневмококк имеет тропность в основном к легочной ткани, гонококк – к мочеполовой системе, ВИЧ – к иммунной системе и т. д.

В результате воздействия возбудителей и их токсинов на «ткани-мишени», их мезенхима отягощается различными патогенными факторами: микробами, вирусами, эндо- и экзотоксинами, продуктами распада тканей и микробов, различными лекарствами и их гидролизатами, токсическими продуктами бытовой химии, промышленных предприятий и др. Действие различных токсических веществ на организм в зависимости от временного фактора можно разделить на два периода. Первый период характеризуется нарушением функции различных органов. Например, при алкогольной интоксикации у пациента появляются симптомы поражения печени, она становится не способной выполнять свои обычные функции. Как следствие этого, появляются различные расстройства пищеварения: изменение аппетита, тошнота, рвота, изжога, горечь во рту (то, что относится к печени, можно отнести и к другим органам, включая эндокринные железы).

Второй период характеризуется уже морфологическими нарушениями в «тканях-мишенях», если пациент не лечится или лечение не эффективно. В нашем примере с поражением печени при алкогольной интоксикации в-последующем наступает гепатит, а затем цирроз печени, атрофия органа. При интоксикации эндогенными токсинами метаболического происхождения, например, мочевой кислотой, наблюдается поражение суставов в виде артритов, остеоартритов и т. д.

Учитывая «загрязненность» мезенхимы, ясно, что полное выздоровление больного немыслимо без освобождения, «очищения» от вышеперечисленных патогенных факторов. В гомеопатии дренаж обеспечивается гомеопатическими средствами, которые помогают элиминации (выведению) токсинов из организма через органы экскреции.

Клинический опыт доказывает, что если больной орган сначала «дренирован», то патогенетическая картина становится более ясной и подобрать гомеопатическое лечение легче. Следует также отметить, что подобрать патогенетическое средство больному, который не отягощен приемом возбуждающих средств (кофе, чай, табак, алкоголь) гораздо легче, чем тем, кто употребляет перечисленные вещества. У этих больных интоксикация, вызванная этими средствами, вызывает поражение многих органов, в том числе и эндокринных. В результате развивается клиническая картина, затрудняющая лечебно-диагностические действия врача.

В нашем случае с алкогольной интоксикацией хороший эффект отмечен от приема оного из средств: Nux vomica, Quercus, Spiritus, Glandium.

К интоксикациям эндогенного характера следует также отнести наследственные, врожденные и приобретенные агенты, которые имеют глубокое действие на ткани и органы.

Дренаж – это важнейший способ очищения организма. В организме различают две основные группы органов, которые в нем участвуют:

1. Экскреторные органы.

2. Эндокринные железы.

К экскреторным органам относят: кожу, слизистые оболочки, бронхи, пищеварительную и половую системы, печень, почки.

Кожа является одним из наиболее важных экскреторных органов, ввиду чего на ней развиваются различные поражения, которые лишь свидетельствуют о глубоко лежащих изменениях в организме. Так, экзема может быть выражением артрической интоксикации (псора) или же реакцией на инфекцию. Если кожа поражена, то часто это может свидетельствовать о поражение почек. В этих случаях показано назначение Berberis для проведения дренажа, т. к. он часто обнаруживает патогенетические признаки экземы.
То же самое можно сказать о слизистых оболочках, которые служат для выведения побочных продуктов метаболизма и токсинов (например, в случае поноса, часто следующим за назначением Thuja в высокой потенции). Другие экскреторные органы требуют назначения других дренажных средств.
Эндокринные железы способствуют процессам элиминации благодаря гормонам, которые стимулируют экскреторные органы. В нашем примере с почечной недостаточностью у артритического субъекта, пораженного инфекционной экземой, функцию почек может стимулировать надпочечник, что существенно улучшит очищение организма.
Следовательно, гормоны косвенно облегчают нормальную элиминацию побочных продуктов и токсинов.
Все вышеизложенное можно суммировать в виде следующих моментов:
1. Дренажное гомеопатическое средство должно быть выбрано точно и иметь подобие реальным патогенетическим признакам и жалобам, предъявляемым пациентом.
2. Чтобы добиться эффективного терапевтического действия различных препаратов на больной орган, необходимо вначале освободить, тренировать», мезенхиму от шлаков.
3. Средство должно действовать быстро, без вызова в начале лечения симптомов обострения заболевания.
4. Принцип подбора дренажных средств опирается на закон подобия. Имеются три фактора, которые позволяют выбрать именно подобное средство:
а) клинический фактор, который включает в себя подобный анамнез, объективный осмотр, данные клинических и инструментальных методов исследования. Исходя из этого, у врача возникает мнение о наиболее пораженном органе или системе организма. Особое внимание обращается на тот орган, который будет нагружен процессом очищения.
Подбору необходимого дренажного средства должен предшествовать тщательный, глубокий и всесторонний анамнез заболевания. Детальная информация о модальности, синдроматике заболевания, конституции больного позволяет правильно выбрать дренажное средство.
б) гомеопатический фактор. Врач начинает работать со справочной литературой и находит средства, которые, по его мнению, подходят в данном случае. Например, Berberis, Chamomilla, Sarsaparilla. Все они оказывают влияние на мочевыделительную функцию.
К примеру, Berberis ассоциируется со жгучей болью в почечной области, острой болью в процессе мочеиспускания.
Chamomilla имеет среди своих показаний постоянное желание мочиться с ощущением полноты в промежности.
Sarsaparillaассоциирована предпочтительно с правосторонней почечной локализацией и невыносимой болью в конце мочеиспускания.
Становится понятным, на сколько важно установить клинический диагноз, чтобы потом тщательно искать у пациентов лекарственные признаки «подобия» и правильно поставить соответствующий гомеопатический диагноз.
Дренажное средство должно быть гомеопатически индивидуализированным и это именно та необходимость, которая оправдывает его назначение в согласии с принципами гомеопатической доктрины.
в) дополнительный фактор. Это последний фактор, который мы должны рассмотреть в связи с выбором дренажного средства. Последнее, в сущности, должно быть приспособлено к конституциональному средству. Оно должно быть в этом отношении дополнительным, чтобы его специфическое-действие помогало общему действию конституциональных средств.
Взяв в качестве примера пациента, для которого Lycopodium показан с целью лечения состояния аутоинтоксикации печеночного происхождения, увидим, что некоторые патогенетические признаки, отмеченные у пациента, приведут к назначению Solidago как дренажного средства, которое имеет в своем потенциале признаки печеночной недостаточности с имеющимися недостатками метаболизма белковых побочных продуктов.
Дополнительное влияние этого средства будет помогать конституциональному действию Lycopodium и обеспечит успешный очистительный процесс организма.
Завершая краткое описание принципов дренажа, мы даем список средств, классификация которых установлена согласно их специфическому образу действия.
Дренажные средства делятся на:
1. Органно-терапевтические средства.
2. Конституциональные средства.
3. Гормоно-терапевтические средства.
Список средств, изложенный ниже, отобран исходя из классификации дренажных средств и специфического действия на пораженный орган, систему или ткань, функциональная активность которой несовершенна.
Дренажные средства, избирательно действующие на определенные ткани и органы (органно-терапевтические средства): в лечебно-диагностических кассетах они представлены в виде МРК:
1. Действие на кожу – Calendula, Petroleum, Hepar sulfur.
2. Действие на слизистые оболочки – Hydrastis, Sedum acne, Argentum nitricum, Hepar sulfur.
3. Действие на нервную систему – Arnica, Gelseminum, Ignatia.

4. Действие на желудок – Ornitogallum, Condurango.

5. Действие на прямую кишку – Rhuta, Scrophularia.

6. Действие на печень – Carduus marianus, Chelidonium, Zinchona, Conium, Solidago.

7. Действие на поджелудочную железу – Senna, Iris.

8. Действие на мочевыделительную систему – Berberis, Formica rufa, Sarsaparilla, Solidago.

9. Действие на предстательную железу – Chamomilla, Helonias.

10. Действие на матку – Helonias.

Гормоно-терапевтические дренажные средства

Эти средства имеют специфическое действие на эндокринные железы. Не считая препаратов, выделенных из самих желез, таких как тиреоидин, имеется большое количество дренажных веществ, полученных из растительного сырья, которые имеют специфическое действие на некоторые железы организма.

1. Действие на щитовидную железу – China.

2. Селезенка – Cyanatus, Quercus, Spiritus.

3. Молочные железы – Asterias rubens, Phytolacca, Scrophularia.

4. Гипофиз – эпифиз – Graphites.

5. Надпочечники – Cantaris.

6. Поджелудочная железа – Conium, Iris, Scrophularia.

Необходимо также отметить, что дренажные средства назначаются вместе с конституциональными средствами для потенцирования действия последних. Кроме того, большинство полихрестов (препаратов широкого спектра действия), подобных Sulfur, Lycopodium, Natrium muriaticum и т. д., могут назначаться с дренажными средствами, особенно в острых случаях. Так, если больному показан Natrium muriaticum как конституциональное средство, то в острых случаях может назначаться Apis, Abrotanum, Pulsatilla.

Для предупреждения лекарственного обострения, вместе с фоновыми препаратами необходимо назначать антидоты, особенно, если заранее можно предположить лекарственное обострение. Понятие антидот включает в себя механизм отмены токсического действия различных препаратов на биологические объекты. Ниже приводится перечень наиболее часто используемых гомеопатических препаратов и их антидотов.

Специфичность наиболее широко применяемых гомеопатических средств
Acidum fluoricum – фтористоводородная кислота
Избирательное действие

На костную ткань (некроз и свищи), на венозную стенку (варикоз) и на кожу (изъязвление).

Модальности

Ухудшение: от жары, питья, кофе, вина.

Улучшение: на свежем воздухе, от умывания холодной водой.

Антидоты
Silicea, Sulfur, Asa foetida.

Acidum hydrocyanatum – цианистоводородная (синильная) кислота
Избирательное действие

Судороги и спазмы, сопровождающиеся сердечно-сосудистыми нарушениями (аритмия, коллапс). Клонические и тонические (столбнякоподобные) судороги. Внезапно возникающее удушье (бронхиальная и сердечная астма). Спазм пищевода с ощущением сжатия грудной клетки.

Модальности

Ухудшение: в ночные часы при движении.

Улучшение: на воздухе, в покое.

Антидоты
Berberis, Coffea, Ipecacuanha.

Acidum phosphoricum – фосфорная кислота
Избирательное действие

Выраженная психическая и физическая слабость, апатия.

Модальности

Ухудшение: физическая и психическая нагрузка, шум в утренние часы.

Улучшение: при воздействии тепла, после кратковременного сна.

Антидоты
Conium, Staphisagria.

Acidum sulfuricum – серная кислота
Избирательное действие

На центральную нервную систему, слизистые оболочки (преимущественно желудочно-кишечного тракта), кроветворную систему.

Модальности

Ухудшение: в утренние часы.

Улучшение: прием алкоголя.

Антидоты
Pulsatilla, Gelseminum, Kalium carbonicum.

Aconitum napellus – борец
Избирательное действие

Средство острой артериальной конгестии, психологического и нервного возбуждения.

Модальности

Ухудшение: после пребывания на сухом, холодном ветре, ночью – около полночи.

Улучшение: после потения, во время отдыха, от вина, на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Молодые люди, активные, полнокровные, сангвиники с темными волосами и хорошо развитой мускулатурой.
Антидоты
Belladonna, Berberis, Coffea, Nux vomica, Sulfur, Graphites, Pulsatilla, Chamomilla, Ipecacuanha.

Aloes – столетник (сабур), алоэ
Избирательное действие

На венозный стаз в системе воротной вены, нижней полой вены и головного мозга.
Модальности

Ухудшение: от еды, питья, рано утром, в жаркую погоду.

Улучшение: в холодную погоду.
Биологический тропизм

зрелый и старческий возраст, лица, страдающие геморроем, полнокровные, склонные к оксалатурии, с отвращением к умственному труду.
Антидоты
Camphora, Nux vomica, Sulfur, Drosera, Jodum, Lycopodium, Aurum, Magnesium carbonicum.

Alumina – окись алюминия, глинозем
Избирательное действие

На кожу и слизистые оболочки. Крайняя сухость кожи и слизистых оболочек. Гипотония мышц, особенно гладких (кишечник, мочевой пузырь).
Модальности

Ухудшение: от холода, зимой, при новолунии и полнолунии.

Улучшение: от тепла, летом.
Биологический тропизм

Пожилые, худые люди с сухой кожей, выглядящие старше своих лет.
Антидоты
Bryonia, Camphora, Chamomilla, Ipecacuanha, Ignatia, Aurum, Lobelia, Plumbum.

Ammonium carbonicum – углекислый аммоний
Избирательное действие

На сосуды и слизистые оболочки. Кангестия и хроническое воспаление слизистых оболочек дыхательных путей, застой в малом круге кровообращения, дыхательная недостаточность. Тенденция к геморрагиям.
Модальности

Ухудшение: в сырое время года, в 3 часа ночи, утром, при вставании.

Улучшение: сухая погода, умеренное тепло, лежа на животе и на больной стороне.

Биологический тропизм

Пожилые люди.
Антидоты
Calcarea carbonica, Lachesis, Arnica, Camphora, Hepar sulfur.

Antimonium crudum – сернистая сурьма
Избирательное действие

На слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта, кожу и придатки кожи.

Модальности

Ухудшение: от холодных ванн, в сырую холодную погоду, от лучистой теплоты.

Улучшение: от теплых ванн, на свежем воздухе.

Биологический тропизм

Обжора с мрачным характером, постоянной раздражительностью, предрасположенный к мочекислому диатезу.
Антидоты
Arsenicum album, Calcarea carbonica, Lycopodium, Natrium muriaticum, Mercurius, Phosphorus, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Sepia, Silicea, Sulfur.

Arnica – баранья трава
Избирательное действие

На мышцы и капилляры, особенно при травматизме.

Модальности

Ухудшение: при малейшем прикосновении, физической нагрузке.

Улучшение: в покое, вытянувшись с низко лежащей головой.
Биологический тропизм

Плеторический тип с хорошо развитой мускулатурой, с травмой в анамнезе.
Антидоты
Apis, Aurum, Gelseminum, Graphites, Digitalis, Conium, Nux vomica, Sulfur, Aconitum, Arsenicum album, Camphora, China, Ignatia, Ipecacuanha.

Arsenicum album – мышьяковистая кислота
Избирательное действие

На ЦНС, слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, мочевыделения, на кроветворение, на кожу. Средство, действующее как в острых случаях, так и при хронических болезненных состояниях.
Модальности

Ухудшение: после полуночи, от часа до трех утра, от холода и упражнений, после физической нагрузки и алкоголя.

Улучшение: от тепла, на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Меланхолик, с повышенным чувством долга, склонностью к разного рода фобиям, спастическим явлениям, поражениям кожи.
Антидоты

Thuja, Pulsatilla, China, Carbo vegetabilis, Digitalis, Sulfur, Camphora, Ferrum, Graphites, Hepar sulfur, Jodum, Ipecacuanha, Kalium bichromicum, Nux vomica, Sambucus, Mercurius solubilis, Tabacum, Veratrum album.

Antimonium tartaricum – рвотный камень
Избирательное действие

На слизистые оболочки дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта, угнетение центральной нервной системы и наклонность к ваготонии.
Модальности

Ухудшение: от молока и всякой кислой пищи.

Улучшение: при лежании на правом боку и при отхаркивании.
Биологический тропизм

Пожилые люди и дети.
Антидоты
China, Sepia, Conium, Cocculus, Ipecacuanha, Laurocerasus, Opium, Pulsatilla, Rhus toxicodendron.

Argentum nitricum – нитрат серебра
Избирательное действие

На центральную нервную систему и слизистые оболочки.

Модальности

Ухудшение: от жары, сахара и сладостей, во время менструации.

Улучшение: на свежем воздухе, когда ветер дует в лицо.
Биологический тропизм

Темноволосый, худощавый, раздражительный, торопливый тип.
Антидоты
Arsenicum album, Calcarea carbonica, Lycopodium, Natrium muriaticum, Mercurius, Phosphorus, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Sepia, Silicea, Sulfur.

Apis mellificа – пчела медоносная
Избирательное действие

На кожу и слизистые оболочки. Острое воспаление с отеком или острый отек любых тканей без воспаления.

Модальности

Ухудшение: от тепла и особенно, в теплой закрытой комнате, от давления, прикосновения, после полудня.

Улучшение: от холода, от холодных компрессов, на открытом воздухе, в вертикальном положении, в дневные часы.
Биологический тропизм

Склонный к отекам, суетливый, не переносящий жару, любящий прохладу тип.
Антидоты
Thuja, Arnica, Plantago, Cantaris, Ipecacuanha. Lachesis, Ledum. Natrium muriaticum.

Aurum – золото
Избирательное действие

На нервную систему, сердечно-сосудистую и костную системы, почки. Локальная конгестия в различных органах. Тенденция к артериальной гипертонии, атеросклерозу крупных сосудов, гипертрофии миокарда.
Модальности

Ухудшение: в покое, от холода, ночью.

Улучшение: от тепла, на прогулке.
Биологический тропизм

Гиперстеник, склонный к плеторе, мрачный, вспыльчивый, потерявший интерес к жизни.
Антидоты
Calendula, Hepar sulfur, Belladonna, China, Cocculus, Coffea, Cuprum, Mercurius, Pulsatilla, Spigelia.

Baptisia tinctoria – Баптизия красильная
Избирательное действие

На нервную систему, слизистые оболочки, железы внутренней секреции, кожу, тяжелые интоксикации с адинамией, острые инфекционные лихорадочные состояния.
Модальности

Ухудшение: при движении.

Улучшение: в покое.
Биологический тропизм

Лица, страдающие желудочно-кишечными заболеваниями, угнетенные, с наклонностью к тифозным состояниям.
Антидоты

Hydrastis.

Barita carbonica – бария карбонат
Избирательное действие

На сердечно-сосудистую, центральную нервную системы, лимфатические узлы, железистую ткань (щитовидную и предстательную железы).

Модальности

Ухудшение: от малейшего холода, после еды, в положении на левом боку.

Улучшение: на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Дети, дефективные психически и физически, старики с потерей памяти.
Антидоты
Antimonium tartaricum, Belladonna, Zincum, Camphora, Dulcamara.
Belladonna – красавка
Избирательное действие

На центральную нервную систему, слизистые оболочки и другие ткани при остром воспалении в стадии гиперемии, при остром полнокровии невоспалительного характера.

Модальности

Ухудшение: от малейшего внешнего раздражения, шума, света, толчка, прикосновения, сотрясения, от холода, от струи воздуха.
Улучшение: от жары, в теплой комнате, в покое.

Биологический тропизм

Раздражительный, подвижный, интеллектуальный, артистичный со склонностью к полнокровию тип.
Антидоты
Aconitum, Camphora, Coffea, Hepar sulfur, Hyoscyamus, Mercurius, Opium, Pulsatilla.

Berberis vulgaris – барбарис обыкновенный
Избирательное действие

На обмен мочевой кислоты, на процесс камнеобразования в почках и желчном пузыре.

Модальности

Ухудшение: от движения, сотрясения, при ходьбе, езде.
Улучшение: в покое.
Биологический тропизм

Пациенты с упадком сил, чувством слабости, землистым лицом, с нарушением обмена веществ
Антидоты
Baptisia, Hydrastis, Drosera, Cuprum, Thuja, China, Chamomilla, Zina.

Bryonia alba – переступень белый
Избирательное действие

На слизистые оболочки дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта, синовиальные и серозные оболочки (в период их острого воспаления) до образования экссудата.
Модальности

Ухудшение: от движения, прикосновения.

Улучшение: от сильного давления, в покое.
Биологический тропизм

Часто страдающий болезнями печени, желтушным цветом кожи, худой, чувствительный к сырости тип.
Антидоты
Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Aconitum, Alumina, Camphora, Chamomilla, Chelidonium, Coffea, Ignatia, Nux vomica, Berberis, Veratrum album

Veratrum album – чемерица белая
Избирательное действие

На сосудистую систему, на слизистую оболочку тонкой кишки.

Модальности

Ухудшение: в сырую холодную погоду, ночью, после дефекации, вовремя менструации, после эмоционального стресса.
Улучшение: в тепле, теплую погоду, покое.
Биологический тропизм

Утомленный жизнью, подверженный фобиям, с влажной прохладной кожей, обилием любых выделений тип.
Антидоты
Capsicum, Aconitum, Arsenicum album, Camphora, China, Coffea, Cuprum.

Gelseminum sempervirens – жасмин желтый
Избирательное действие

На центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: в сырую погоду, туман, при инсоляции, перед грозой, под влиянием эмоции.

Улучшение: на свежем воздухе, при непрерывном движении, после обильного мочеиспускания.
Биологический тропизм

Чувствительный, раздражительный, тревожный, с полнокровием, тип.

Hepar sulfuris – серная печень
Избирательное действие

На слизистые оболочки, лимфатические узлы, кожу и подкожную клетчатку.

Модальности

Ухудшение: на холоде, при легком надавливании, лежа на больном боку.

Улучшение: после еды, влажного тепла, в теплой одежде.
Биологический тропизм

Раздражительный, дисфоричный, тревожный, с лимфатической конституцией тип.
Антидоты
Dulcamara, Zina, Arsenicum album, Belladonna, Chamomilla, Silicea.

Hydrastis canadensis – желтокорень канадский, «золотая печать»
Избирательное действие

На слизистые оболочки, органы пищеварения.
Модальности

Ухудшение: ночью, под действием тепла, при сухом ветре, при движении, прикосновении, под действием алкоголя.
Биологический тропизм

Астенический, склонный к депрессивным реакциям тип, страдающий хроническими катаррами слизистых оболочек.

Антидоты
Petroleum, Lithium, Jodum.
Glonoine – нитроглицерин
Избирательное действие

На мозговое кровообращение.

Модальности

Ухудшение: инсоляция, теплое помещение, движение, алкоголь, положение с опущенной головой.

Улучшение: холод, свежий воздух, стягивание головы.
Биологический тропизм

Субъект, страдающий от приливов крови к голове, сердцу, при ощущении пульсации во всем теле.

Антидоты
Aconitum, Camphora, Nux vomica, Coffea.

Graphites – графит
Избирательное действие

На обменно-эндокринные процессы с тенденцией к ожирению, на желудочно-кишечный тракт, на соединительную ткань.
Модальности

Ухудшение: в ночные часы (полночь), после и во время менструаций, в теплой постели.

Улучшение: в темноте, в теплой одежде, во время и после еды.
Биологический тропизм

Бледный, тучный, зябкий, печальный, апатичный со склонностью к депрессии, запорам субъект.
Антидот
Thuja, Aconitum, Arsenicum album, Nux vomica.

Digitalis – наперстянка
Избирательное действие

На сердечно-сосудистую систему, желудочно-кишечный тракт, простату.

Модальности

Ухудшение: от движения, в положении лежа на левом боку, от тепла, еды, алкоголя.

Улучшение: в положении лежа на спине.
Биологический тропизм

Субъект, склонный к акроцианозу, аритмии, депрессивным состояниям, сварливый.

Антидоты
Convallaria, Nux vomica, China, Cactus.

Dulcamara – паслен сладкогорький
Избирательное действие

На слизистые оболочки, кожу, лимфатические узлы.

Модальности

Ухудшение: в сыром, холодном помещении, под действием холодного и влажного воздуха.
Улучшение: в сухую жаркую погоду, при движении.
Биологический тропизм

Женщины, рыжеволосые, склонные к простудным заболеваниям.
Антидоты
Drosera, Ipecacuanha, Camphora, Cuprum, Mercurius, solubilis, Kalium carbonicum.

Drosera rotundifolia – росянка круглолистная
Избирательное действие

На органы дыхания, при психических расстройствах.

Модальности

Ухудшение: в покое, в теплой постели, после полуночи.
Улучшение: днем, после рвоты.
Биологический тропизм

Субъект, страдающий спазматическим кашлем, при туберкулезной конституции, психически неустойчивый, со склонностью к носовым кровотечениям.

Антидоты
Camphora. Spongia, Chamomilla, Phosphorus.

Ignatia amara – чилибуха горькая
Избирательное действие.

На центральную нервную систему. Основное средство кортико-диэнцефальной регуляции, ведущее средство лечения психо-соматических расстройств.

Модальности

Ухудшение: от горя, волнений, табака, кофе, холода, прикосновения, алкоголя.

Улучшение: от тепла, сильного давления, перемены положения, прогулки.
Биологический тропизм

Женщина, брюнетка, с темным цветом кожи, страдающая истерией.

Антидоты
Arnica. Pulsatilla, Nux vomica.

Ipecacuanha – Ipecacuanhae, рвотный корень
Избирательное действие

На вегетативную нервную систему (ваготония), слизистые оболочки, сосудистую систему (геморрагии).
Модальности

Ухудшение: при переменах температуры, при движении.

Улучшение: в покое.
Биологический тропизм

Дети, страдающие заболеваниями бронхов и легких, а также при упадке сил, тошноте, кровотечении.
Антидоты
Antimonium tartaricum, Apis, Arsenicum album, Aconitum, Belladonna, Camphora, China, Coffea, Ferrum, Graphites, Hepar sulfur, Opium, Phosphorus, Spongia, Sulfur, Thuja.
Iris versicolor – ирис, касатик разноцветный
Избирательное действие

На слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта, поджелудочную железу, нервную систему, суставы.
Модальности

Ухудшение: утром, при движении.

Улучшение: при наклоне туловища вперед.
Биологический тропизм

Субъект, страдающий холероподобным поносом, чувством жжения в пищеварительном тракте, ишиалгиями, мигренями.

Jodum – йод
Избирательное действие

На обменно-эндокринные процессы (наклонность к истощению), эндокринные железы, слизистые оболочки, длинные кости.
Модальности

Ухудшение: от тепла, сырости.
Улучшение: от холодного воздуха, холодных обтираний, во время приема пищи.
Биологический тропизм

Темноволосый, смуглый, худощавый, возбудимый субъект.
Антидоты
Arnica, Arsenicum album, China, Nux vomica, Tabacum.

Cactus selenicereus grandiflorus – кактус крупноцветный
Избирательное действие

На гладкую мускулатуру сердечно-сосудистой системы, кроветворную систему, пищеварительный аппарат.

Модальности

Ухудшение: лежа на левом боку, при ходьбе, при подъеме на лестницу.

Улучшение: на свежем воздухе, при вдыхании свежего воздуха.
Биологический тропизм

Полнокровный, возбудимый тип.

Антидоты
Nux vomica, Calcarea carbonica, Aconitum, Camphora, China.

Kalium bichromicum – калия бихромат
Избирательное действие

На слизистые оболочки, центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: зимой, на холодном воздухе, в утренние часы, от пива.
Улучшение: летом, под влиянием тепла, в покое.

Биологический тропизм

Темноволосый, склонный к полноте и депрессивным реакциям субъект.
Антидоты
Mercurius solubilis, Carbo vegetabilis, Arsenicum album, Lachesis, Pulsatilla.
Kalium carbonicum – калия карбонат
Избирательное действие

Конституциональное средство. Действует на нейроэндокринную систему, при нарушении водно-солевого обмена, и снижении мышечного тонуса.
Модальности

Ухудшение: по утрам, в 2-3 часа ночи, под влиянием холода, после еды, после коитуса.

Улучшение: в теплую погоду, днем, при наклоне туловища вперед.
Биологический тропизм

Пожилые, ослабленные, анемичные, раздражительные типы.

Антидоты
Camphora, Coffea, Dulcamara.

Calcarea carbonica – кальция карбонат
Избирательное действие

Важнейшее средство при расстройствах ассимиляции, особенно в детском возрасте (при нарушении развития костной системы, тенденции к ожирению с повышенной задержкой жидкости, снижении функции щитовидной железы и половых желез). Наклонность к кожным и простудным заболеваниям, вовлечению в патологический процесс лимфатических узлов.
Модальности

Ухудшение: от холода, сырости и во время полнолуния.
Улучшение: в сухую погоду, лежа на больном боку.
Биологический тропизм

Толстый, пухлый, «сырой», ребенок, «лимфоидной» конституции, моложе 2 лет.
Антидоты
Graphites, Lycopodium, Pulsatilla, Acidum nitricum. Bryonia, Camphora. China, Ipecacuanhae, Nux vomica. Sepia, Sulfur.

Calcarea fluorica – фторид кальция
Избирательное действие

На костную и соединительную ткани при их дистрофии.
Модальности

Ухудшение: в покое, при перемене погоды, в сырую погоду, под воздействием холода и сквозняка.
Улучшение: в тепле, при движении, от массажа.

Биологический тропизм

Психически и физически неустойчивый субъект, склонный к заболеваниям костной и соединительной ткани.
Calcarea phosphorica – кальция фосфат
Избирательное действие

На нервную систему. На метаболические процессы, сопровождающиеся ускорением роста костей в детском и юношеском возрасте.
Модальности

Ухудшение: в холодную и сырую погоду, в период таяния снега, при мыслях о своей болезни.
Улучшение: летом, в теплую и сухую погоду.
Биологический тропизм

Астеник с выраженными астеническими реакциями, светловолосый, с художественным складом натуры.

Cantharis – кантарис, шпанская мушка
Избирательное действие

На кожу и слизистые оболочки, мочеполовую систему, надпочечник.
Модальности

Ухудшение: от питья, особенно холодной воды и кофе, при позыве к мочеиспусканию и после мочеиспускания, от прикосновения.

Улучшение: в положении лежа, в тепле, от теплых компрессов.
Биологический тропизм

Субъект с повышенной сексуальной возбудимостью, несдержанностью, склонностью к пузырчатым высыпаниям и выпотам.
Антидоты
Aconitum, Apis, Camphora, Kalium nitricum, Pulsatilla, Laurocerasus.

Capsicum annum – стручковый перец
Избирательное действие

На слизистые оболочки.
Модальности

Ухудшение: от холода, сквозняка, кашля.
Биологический тропизм

Полный, физически слабый, со склонностью к депрессивным реакциям субъект.
Антидоты
Acidum sulfuricum, Camphora, China, Acidum nitricum.

Carbo vegetabilis – растительный уголь
Избирательное действие

На кровеносную систему, кислородный обмен, ферментные процессы в желудочно-кишечном тракте.

Модальность

Ухудшение: после полуночи, в теплую погоду, после еды, вина, жирной пищи.

Улучшение: на свежем воздухе, после сна, отрыжки.
Биологический тропизм

Истощенный, с венозным застоем, холодной кожей, жгучими болями, зловонными выделениями, безучастный ко всему субъект.
Антидоты
Chamomilla, Sulfur, Sambucus, Graphites, Arsenicum album, Camphora, Coffea, Lachesis.

Colocynthis – колоцинт, горькая тыква
Избирательное действие

На желудочно-кишечный тракт, на нервную систему, при наклонности к спастическим болям и судорогам,

Модальности

Ухудшение: при психическом возбуждении, гневе, в вечерние часы или ночные.

Улучшение: при сгибании туловища, при сильном давлении на болезненную зону, при воздействии тепла.
Биологический тропизм

Крайне раздражительный, дисфоричный тип.

Антидоты
Camphora, Causticum, Chamomilla, Coffea, Opium, Staphisagria.

Colchicum automnali – колхициум, безвременник осенний
Избирательное действие

На мелкие сосуды, мышцы, толстую кишку, при мочекислом диатезе, подагре.
Модальности

Ухудшение: ночью, в холодную и сырую погоду при движении, прикосновении, при виде и запахе пищи.

Улучшение: в покое, во время сна, после дефекации.
Биологический тропизм

Субъект с резким упадком сил, астенический, легко возбудимый, страдающий подагрой.
Антидоты
Belladonna. Camphora, Cocculus, Ledum, Nux vomica, Pulsatilla, Thuja.

Conium maculatum – болиголов, омег пятнистый
Избирательное действие

На центральную нервную систему, железистую ткань.
Модальности

Ухудшение: ночью в горизонтальном положении, с опущенной головой, после еды, до и после менструации.

Улучшение: в темном помещении, при движении, под воздействием тепла.
Биологический тропизм

Ипохондрия, с упадком, сил, дрожащей походкой, потерей памяти и половой силы.
Антидоты
Acidum nitricum, Coffea, Dulcamara, Lycopodium.

Cuprum – металлическая медь
Избирательное действие

На пищеварительную, дыхательную системы и центральную нервную систему.
Модальности

Ухудшение: на холодном воздухе, холодном ветре, Ночью, перед менструацией, после исчезновения кожных высыпаний.

Улучшение: от холодного питья.
Биологический тропизм

Гиперчувствительный, астенизированный тип.

Антидоты
Belladonna, Camphora, China, Cocculus, Conium, Dulcamara, Hepar sulfur, Ipecacuanha, Mercurius, Nux vomica, Pulsatilla, Veratrum album.

Lachesis – ланцеголовая змея

Избирательное действие

На сердечно-сосудистую, кроветворную, иммунную (?) системы.
Модальности

Ухудшение: во время сна, весной, при перемене погоды от холода к теплу, тепло в любом виде, лежа на левом боку, перед менструацией.
Улучшение: от выделений, от менструаций, белей, насморка, на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Тощие, нервные, раздражительные женщины в климактерическом периоде, ревнивые.
Антидоты
Acidum nitricum, Acidum phosphoricum, Alumina, Arsenicum album, Belladonna, Calcarea carbonica, Chamomilla, Cocculus, Carbo vegetabilis, Coffea, Hepar sulfur, Mercurius solubilis, Nux vomica, Opium.

Lycopodium – ликоподий, плаун
Избирательное действие

На пищеварительную, нервную и дыхательную системы, метаболизм мочевой кислоты; одно из главных противопсорных средств.

Модальности

Ухудшение: от 16 до 20 час., от тепла, лежа на правом боку.

Улучшение: при движении, после полуночи, на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Пациент выгладит старше своих лет, с узкой грудью, большим животом, бледной кожей, тонкими конечностями, много занимающийся умственным трудом.
Антидоты
Aconitum, Camphora, Chamomilla, Graphites, Pulsatilla, Sulfur.

Lilium tigrinum – лилия тигровая
Избирательное действие

На женские половые органы, функциональные сердечно-сосудистые нарушения, зрительный аппарат.

Модальности

Ухудшение: На свежем воздухе, при движении, на левом боку.

Улучшение: в тепле, в покое, в вертикальном положении, в 17-20 час.
Биологический тропизм

Женщина, истеричная, возбудимая, с наклонностью к нимфомании.

Антидоты
Nux vomica, Pulsatilla, Platinum.

Magnesium muriaticum – магния хлорид
Избирательное действие

На центральную нервную систему, женскую половую сферу, желудочно-кишечный тракт, печень.

Модальности

Ухудшение: в покое, лежа на правом боку, после питья молока, на берегу моря.

Улучшение: на свежем воздухе, при движении, при сильном давлении.
Биологический тропизм

Очень возбудимые женщины.

Антидоты
Arsenicum album, Camphora, Chamomilla, Nux vomica.

Magnesium phosphoricum – магния фосфат
Избирательное действие

На центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: от холода в любом виде, прикосновения, движения.

Улучшение: от тепла, от давления, согнувшись вдвое, от растирания.

Mercurius – ртуть
В гомеопатической практике употребляются различные соединения ртути, основные из них:

· Mercurius solubilis – ртути амидонитрат;

· Mercurius corrosivus – сулема;

· Mercurius dulcis – солянокислая ртуть (каломель);

· Mercurius cyanatus – цианид ртути.
Основное действие всех препаратов ртути приходится на слизистые оболочки, лимфатические узлы, кожу и жировую клетчатку, костную ткань, вызывая воспалительные реакции в этих тканях.
Модальности

Ухудшение: ночью, в теплую, дождливую погоду, в теплом помещения и от тепла постели.
Улучшение: в покое.
Антидоты

Acidum nitricum, Arsenicum album, Aurum, Belladonna, Bryonia, Carbo vegetabilis, Calcarea carbonica, China, Cuprum, Conium, Dulcamara, Ferrum, Hepar sulfur, Jodum, Kalium jodatum, Kalium bichromicum, Lachesis, Nux moschata, Opium, Podophyllum, Phytolacca, Staphisagria, Sepia, Spigelia, Sulfur, Stramonium, Valeriana.

Naja tripudans – кобра
Избирательное действие

На центральную нервную систему, кровеносную систему, сердце. Одно из основных лекарств при лечении органического поражения сердца, особенно ревматической природы затяжного септического эндокардита.

Модальности

Ухудшение: при прикосновении, ночью, после сна, в положении на левом боку.

Улучшение: лежа на правом боку, на свежем воздухе.
Биологический тропизм
Меланхолик с суицидальными мыслями, злоупотребляющий стимулирующими средствами и алкоголем.

Nux vomica – чилибуха (рвотный орех)
Избирательное действие

На центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: по утрам, сразу после пробуждения, после умственного напряжения, после еды, в сухую холодную погоду, после употребления различных стимуляторов центральной нервной системы.

Улучшение: по вечерам, во влажную погоду, в покое, после сна.

Биологический тропизм

«Деловая женщина», «деловой мужчина», возбудимый, повышенная восприимчивость к внешним впечатлениям, злоупотребляющий алкоголем, кофе, стремящийся к лидерству, со склонностью к спастическим явлениям.
Антидоты
Aconitum, Arsenicum album, Belladonna, Camphora, Cocculus, Coffea, Opium, Thuja, Pulsatilla.

Natrium muriaticum – натрия хлорид, поваренная соль
Избирательное действие

На центральную нервную систему, нейроэндокринные процессы, сопровождающиеся нарушением водно-солевого обмена.
Модальности

Ухудшение: от инсоляции (все соединения натрия), в 10-11 час. утра, в теплой комнате, на морском берегу, при умственной нагрузке, в горизонтальном положении, в полнолунии.
Биологический тропизм

Молодые женщины, угнетенные, плаксивые, дистрофичные не выносящие утешения, характерно исхудание верхней части туловища, особенно шеи, трещина на нижней губе.

Антидоты
Arsenicum album, Phosphorus. Sepia. Nux vomica. Chelidonium.
Nux moshata – мускатный орех
Избирательное действие

На центральную нервную систему с психо-соматическими расстройствами.
Модальности

Ухудшение: в холодную и сырую погоду, при переохлаждении, при умывании холодной водой, при прикосновении, в движущемся транспорте.
Улучшение: в сухую и теплую погоду, в тепле.

Биологический тропизм

Женщины, склонные к истерии.

Антидоты
Camphora. Gelseminum, Laurocerasus. Nux vomica. Opium. Valeriana, Zincum.

Platinum – платина
Избирательное действие.

На центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: при прикосновении и давлении, в покое, в вертикальном и сидячем положении, во время менструации.

Улучшение: при ходьбе.
Биологический тропизм

Женщина, чаще в период менопаузы, заносчивая, склонная к театральному проявлению своих недомоганий, гиперсексуальная, страдающая заболеваниями гениталий.

Антидоты
Belladonna. Pulsatilla. Colchicum.

Plumbum metallicum – свинец
Избирательное действие

На центральную нервную систему, периферические нервы, стенки артериальных сосудов.

Модальности

Ухудшение: при движении, ночью.
Улучшение: при сильном давлении, растирании.
Биологический тропизм

Пациент, склонный к пессимизму, спазмам, судорогам, парезам, дистрофии.
Антидоты
Acidum sulfuricum, Alumina. Antimonium crudum. Arsenicum album, Belladonna. Cocculus. Causticum. Hepar sulfur, Hyoscyamus, Kalium bromatum, Nux vomica, Nux moschata, Opium. Platinum, Zincum, Stramonium.

Podophyllum peltatum – подофилл щитовидный
Избирательное действие

На органы пищеварения (кишечник, печень).

Модальности

Ухудшение: в 2-4 часа утра, в теплую погоду. после приема пищи, при движении, в период прорезывания зубов.

Улучшение: в горизонтальном положении, на животе, при массаже, от местного тепла.
Биологический тропизм

Субъекты со склонностью к выпадению органов малого таза, геморрою, плохим самочувствием в ранние утренние часы.

Антидоты
Chelidonium, Coffea, Chamomilla. Ignatia. Nux vomica, Stannum. Asa foetida.

Pulsatilla – прострел
Избирательное действие

На центральную нервную систему, органы пищеварения (преимущественно нарушения моторной и секреторной функции), женскую половую сферу.

Модальности

Ухудшение: в покое, в тепле, вечером, при низком атмосферном давлении в приближении грозы, лежа на больном боку , от жирной пищи.
Улучшение: при движении, на свежем воздухе.
Биологический тропизм

Женщина или женственный тип, с нежным, печальным и слабым характером, плаксивая, светловолосая, бледнолицая, голубоглазая, со слабо развитой мускулатурой.
Антидоты

Asa foetida. Coffea, Chamomilla, Ignatia. Nux vomica, Stannum.

Rhus toxycodendron – сумах ядовитый
Избирательное действие

На суставы (суставные связки, сухожилия) и кожу.

Модальности

Ухудшение: в холодную и сырую погоду, в покое, лежа на больной стороне

Улучшение: в сухую и теплую погоду, при движении, перемене положения, при лежании на твердом, после массажа, при местном тепле.
Биологический тропизм

Субъект, склонный к фобиям, со слабостью связочного аппарата, выраженным феноменом «расхаживания» при любых болезненных явлениях.
Антидоты
Anacardium, Aconitum. Ammonium carbonicum, Belladonna, Bryonia. Camphora, Coffea, Graphites, Lachesis, Ranunculus bulbosus, Sulfur, Sepia.

Sanguinaria canadensis – кровавик канадский
Избирательное действие

На вегетативную нервную систему (вазомоторные нервы), слизистые оболочки дыхательных путей.

Модальности

Ухудшение: ночью, в сырую погоду, при движении, под воздействием холода.

Улучшение: после сна, в темноте, лежа на правом боку.
Биологический тропизм

Субъект особенно чувствительный к запахам, с румянцем на щеках, подверженный частым простудным заболеваниям.

Антидоты
Cicuta virosa.

Sepia – каракатица
Избирательное действие

На венозную и центральную нервную систему, женскую половую сферу.
Модальности

Ухудшение: утром и вечером, на холодном воздухе, перед грозой, в длительном вертикальном неподвижном положении.

Улучшение: при физических упражнениях, быстрой ходьбе, в тепле.
Биологический тропизм

Женщина, страдающая заболеваниями гениталии с. наклонностью к депрессивным реакциям, висцероптозу.
Антидоты
Aconitum, Antimonium crudum, Antimonium tartaricum, Sulfur, Calcarea carbonica. Pulsatilla.

Silicea – кремнезем
Избирательное действие

На центральную нервную систему, нейроэндокринные расстройства с нарушением общего обмена, на иммунные процессы (?), соединительную ткань.

Модальности

Ухудшение: от холода, свежего воздуха, в новолуние, по утрам.

Улучшение: в теплом помещении, при укутывании, летом.

Биологический тропизм

Истощенный, астеничный, крайне зябкий тип.
Антидоты
Aurum. Camphora. Cocculus. Pulsatilla. Hepar sulfur.

Spigelia anthelmica – гвоздика индийская
Избирательное действие

На сердце, нервную систему.

Модальности

Ухудшение: при движении, при прикосновении, в холодную сырую погоду и при колебаниях атмосферного давления, в шуме.
Улучшение: лежа на правом боку.

Биологический тропизм

Субъект, страдающий интенсивными неврологическими болями и сердцебиением.

Антидоты
Aurum. Camphora, Cocculus, Pulsatilla.

Sulfur – сера, серный цвет
Избирательное действие

Влияет на процессы, вызывающие аутоинтоксикацию, развитие аллергических реакций, «хронизацию» патологических состояний. Оказывает действие на все органы и системы, преимущественно на органы пищеварения, кожу, сердечно-сосудистую систему.

Модальности

Ухудшение: в покое, вертикальном положении, в 11 часов утра, в теплой постели, при умывании и купании, под действием стимуляторов.

Улучшение: в сухую и теплую погоду, лежа на правом боку.
Биологический тропизм

Астеник независимо от пола и упитанности с предрасположенностью к высыпаниям на коже лица.
Антидоты
Aconitum. Camphora, Arsenicum album. Chamomilla, China, Conium, Causticum. Nux vomica. Mercurius, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Sepia. Silicea.

Tuja – туя, жизненное дерево
Избирательное действие

На иммунную систему (?), наклонность к патологическим разрастаниям тканей, хроническим воспалениям, на центральную нервную систему.
Модальности

Ухудшение: ночью, в холоде и сырости, после еды, пива, крахмалистых продуктов, после повторных вакцинаций (?).

Улучшение: днем, в тепле.
Биологический тропизм

Субъект характерной внешности: сальные волосы и лицо с эктазией сосудов на крыльях носа, с белой, как бы молочной каймой вокруг губ, склонный к адипозо-генитальному ожирению.
Антидоты
Camphora, Chamomilla, Cocculus, Mercurius, Pulsatilla, Sulfur, Staphisagria.

Ferrum phosphoricum – железа фосфат
Избирательное действие

На обмен желез, центральную нервную систему.

Модальности

Ухудшение: ночью, в полдень, в покое, при потоотделении, зимой.
Улучшение: при медленном движении, летом.

Биологический тропизм

Анемичный, астеничный тип.

Антидоты
Arsenicum album, Arnica. Belladonna, China. Hepar sulfur, Ipecacuanha. Pulsatilla, Sulfur, Veratrum album.

Phytolacca decandra – индийский плющ
Избирательное действие

На мышцы, надкостницу, лимфатические узлы и молочные железы, слизистую оболочку глотки.

Модальности

Ухудшение: в холодную и сырую погоду, при колебаниях атмосферного давления, при прикосновении и надавливании.

Улучшение: в сухую погоду, под действием тепла.

Биологический тропизм

С наклонностью к полноте, бледнолицый субъект.

Антидоты
Ignatia. Sulfur, Coffea.

Phosphor – фосфор
Избирательное действие

На центральную нервную систему, паренхиматозные органы, при тенденции к дистрофическим и воспалительным процессам.
Модальности

Ухудшение: в сумерки, перед полночью, лежа на левом или больном боку, во время грозы, при перемене погода, в холодную погоду.
Улучшение: в темноте, лежа на правом боку, после сна, массажа, после холодной пищи.
Биологический тропизм

Высокий астеник, с выраженными невротическими реакциями («фтизик» старых авторов).
Антидоты
Coffea, Calcarea phosphorica, Nux vomica, Sepia, Therebinth.

Chamomilla – ромашка аптечная
Избирательное действие

На центральную нервную систему при ее повышенной возбудимости.
Модальности

Ухудшение: в тепле, в первой половине ночи, в вечерние часы, под воздействием ветра, сквозняка, под влиянием гнева.
Улучшение: в теплую погоду и сырую погоду.
Биологический тропизм

Женщины или дети, раздражительные, злобные.
Антидоты
Aconitum, Alumina, Borax, Camphora. China, Cocculus, Coffea, Colocynthis, Conium, Ignatia, Nux vomica, Pulsatilla, Valeriana, Digitalis.

Chelidonium – чистотел
Избирательное действие

На печень и желчевыводящие пути.

Модальности

Ухудшение: при движении, прикосновении, при перемене погоды, в 4 утра или в 16 часов дня.
Улучшение: после еды, особенно горячей, в покое.

Биологический тропизм

Худой, дисфоричный, апатичный тип.

Антидоты
Aconitum, Chamomilla, Coffea, Acidi sp., Bryonia, Pulsatilla.

China – хина, кора хинного дерева
Избирательное действие

Основное сродство астенических состояний, особенно после инфекционных или вследствие других истощающих болезней («результат потери жизненных соков»).

Модальности

Ухудшение: при легком надавливании на кожу, на сквозняке, в ночные часы, после еды, в каждый 3-й день.

Улучшение: сильное давление, при сгибании туловища: от теплого питья.
Биологический тропизм

Астенический, анемичный, со склонностью к кровотечениям, с малярией в анамнезе субъект.
Антидоты

Arnica, Apis, Arsenicum album, Asa foetida, Belladonna, Bryonia, Carbo vegetabilis, Calcarea carbonica, Capsicum, Causticum, Ferrum, Ipecacuanha, Lachesis, Ledum, Lycopodium, Natrium muriaticum, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Sepia, Sulfur. Veratrum album.
Aesculus hippocastanum – конский каштан
Избирательное действие

На венозный застой с преобладанием застоя в системе воротной вены.

Модальности

Ухудшение: во время сна, после горячей ванны, при движении.

Улучшение: от воздействия холода, умеренной физической нагрузки.
Биологический тропизм

Плеторический тип, малоподвижный, полнокровный.

Несовместимые гомеопатические средства
1. Acidum fluoricum – змеиные яды
2. Acidum phosphoricum – змеиные яды
3. Ammonium carbonicum – Lachesis
4. Apis – Rhus toxicodendron
5. Barita carbonica – Calcarea carbonica
6. Dulcamara – Belladonna, Lachesis
7. Kalium bichromicum нельзя назначать вслед за Calcarea carbonica
8. Calcarea carbonica – Acidum nitricum, Barita carbonica и Sulfur не должны следовать за Calcarea carbonica. Barita carbonica не должна следовать за Kalium bichromicum и Acidum nitricum.
9. Carbo vegetabilis – Carbo animalis
10. Cocculus – Coffea
11. Lachesis – вся группа кислот, Dulcamara, Ammonium carbonicum
12. Lycopodium – Calcarea carbonica, Coffea
13. Mercurius – Silicea, Podophyllum
14. Nux vomica – Ignatia, Zincum
15. Podophyllum – Mercurius
16. Rhus toxicodendron – Apis
17. Sepia – Bryonia, Lachesis
18. Silicea – Mercurius
19. Sulfur – Lycopodium (после Sulfur), Ranunculus bulbosus
20. Phosphorus – Causticum
21. Chamomilla – Zincum
22. China – назначение лекарства после Digitalis
Процессы метаболизма

Обмен веществ и энергии является характерным признаком всего живого на Земле. В результате обмена веществ непрерывно образуются, обновляются и разрушаются клеточные структуры, синтезируются и разрушаются различные химические соединения. При этом происходит превращение энергии, переход потенциальной энергии химических соединений, освобождаемой при их расщеплении в кинетическую, в основном тепловую и механическую, частично в электрическую.
Для возмещения энергозатрат организма, сохранения массы тела и удовлетворения потребностей роста необходимо поступление из внешней среды белков жиров, углеводов. витаминов, минеральных солей и воды. Их количество, свойства и соотношение должны соответствовать состоянию организма и условиям его существования. Это достигается путем питания Кроме того, необходимо, чтобы организм очищался от конечных продуктов распада, которые образуются при расщеплении различных веществ Это достигается работой органов выделения
Превращение белков, жиров, углеводов, минеральных солей и витаминов в организме происходит одновременно, однако для удобства изучения этих процессов их принято выделять в отдельные звенья обменных процессов
Применение метода ЭПД с последующей биоэнергетической коррекцией индивидуально подобранной биологически активной жидкостью позволяет активно влиять на все фазы белкового, жирового и углеводного обмена. Принципиально важно выделение общих векторных направлений одинаково прилагаемых к отдельным звеньям обменных процессов. Задействуя принцип мезенхимной реактивации, метод органически вписывается в управление процессами метаболизма, а «прицельное вышлаковывание» биоэнергетически отягощенных тканей-мишеней позволяет оптимально возмещать все имеющиеся энергозатраты организма, не допуская их дисбаланса.
I. Обмен белков.
Белки занимают ведущее место среди органических элементов – они составляют более 50% сухой массы клетки и выполняют ряд важнейших биологических функций. Вся совокупность обмена веществ в организме (дыхание, пищеварение, выделение) обеспечивается деятельностью ферментов, которые тоже являются белками. Все двигательные функции организма обеспечиваются взаимодействием сократительных белков – актина и миозина. Поступающий с пищей белок служит пластическим и энергетическим материалом.

· Пластическая функция белка состоит в восстановлении и новообразовании различных компонентов клетки.

· Энергетическая – заключается в обеспечении организма энергией, образующейся при расщеплении белков.

В тканях постоянно протекают процессы распада белка с последующим выделением из организма неиспользованных продуктов обмена и наряду с этим происходит синтез белков, в результате непрерывного процесса их разрушения и образования происходит обновление белков. Скорость обновления белков неодинакова для различных органов, тканей. С наибольшей скоростью обновляются белки печени, слизистой оболочки кишечника, других внутренних органов и крови. Медленнее обновляются белки, входящие в состав клеток мозга, сердца, половых желез и еще медленнее – белки мышц, кожи и особенно сухожилий, костей, хрящей.
Белки – это линейные сополимеры, состоящие из аминокислот, соединенных друг с другом пептидной связью. Каждый вид белка обладает строгой специфичностью аминокислотного состава, уникальностью аминокислот и их последовательности в полипептидной цепи, что определяется понятием – первичная структура белка. Формирование пространственной укладки полипептидной цепи (вторичная, третичная и четвертичная структуры), происходит при последовательном системном усложнении структурной организации, основным принципом которой является иерархия структурных уровней, берущая начало от аминокислотной последовательности, т. е. от первичной структуры. Следовательно, белки являются прямыми продуктами генов, т. к. расположение аминокислотных остатков, входящих в состав полипептидной цепи белковой молекулы, детерминировано нуклеотидной последовательностью соответствующего участка ДНК. Так появляется основной признак биологической системы – реализация генетической информации.
Итак, мы выяснили, что структурными составляющими белков являются аминокислоты.
В настоящее время известно 20 различных природных аминокислот. Экспериментально установлено, что 12 из них синтезируются в организме (заменимые аминокислоты), а 8 не синтезируются (незаменимые аминокислоты). Без незаменимых аминокислот синтез белка резко нарушается и наступает отрицательный баланс азота, останавливается рост, падает масса тела. Длительная жизнь и нормальное состояние невозможны при отсутствии в пище хотя бы одной из незаменимых аминокислот. Для людей незаменимыми аминокислотами являются: лейцин, изолейцин, валин, метионин, лизин, трионин, фенилаланин, триптофан.
Недостаточное поступление в организм незаменимых аминокислот вызывает не только общее нарушение синтеза белка, но и избирательно нарушает синтез отдельных белков. Недостаток незаменимых аминокислот может сопровождаться характерными для нее нарушениями.

· Триптофан: при длительном исключении из пищевого рациона развивается васкуляризация роговицы и катаракта. У детей ограничение триптофана в пище сопровождается снижением концентрации плазменных белков.
· Лизин: отсутствие в пище сопровождается у людей появлением тошноты, головокружения, головной боли, повышенной чувствительности к шуму.
· Аргинин: отсутствие в пище может привести к угнетению сперматогенеза.
· Лейцин: относительный избыток его по сравнению с другими незаменимыми аминокислотами угнетает рост из-за соответствующего нарушения усвоения изолейцина.
· Гистидин: недостаток его сопровождается снижением концентрации гемоглобина.
· Метионин: исключение его из пищи сопровождается жировым перерождением печени, обусловленным недостатком лабильных метильных групп для синтеза лецитина.
· Валин: недостаток его ведет к задержке роста, потере массы, кератозам.
Заменимые аминокислоты существенно влияют на потребность в незаменимых аминокислотах. Например, потребность в метионине определяется содержанием цистина в диете: чем больше в пище цистина, тем меньше расходуется метионина для биосинтеза цистина. Если в организме скорость синтеза заменимой аминокислоты становится недостаточной, появляется повышенная потребность в ней.
Некоторые заменимые аминокислоты становятся незаменимыми при отсутствии их в пище, т. к. организм не справляется с быстрым их синтезом. В основе различных путей обмена аминокислот в организме лежат реакции трех типов: переаминирование, дезаминирование, декарбоксилирование. О возможных нарушениях в каждом из перечисленных процессов речь пойдет дальше.
Нарушение обмена белков в организме определяются наследственными факторами и регулируются деятельностью эндокринной и нервной систем, следовательно, могут носить наследственный характер или возникать в результате нарушения функций регулирующих органов и систем. Нарушение белкового обмена возможен на всех этапах, начиная от всасывания и кончая выведением из организма конечных продуктов.
Поскольку в организме нет депо белков, а источником аминокислот для их синтеза служат компоненты пищи, то при нарушении переваривания и всасывания, развивается алиментарная белковая недостаточность. Наблюдается она при воспалительных и дистрофических изменениях различных отделов кишечника, сопровождающихся нарушением их секреторной и моторной функции, при голодании, не сбалансированном по аминокислотам составу питании. При пероральном введении белков и поступлении их в желудочно-кишечный тракт значение процессов переваривания белков пищи очень велико. Под влиянием целого комплекса ферментов молекула белка расщепляется (преимущественно путем ферментированного гидролиза) на аминокислоты и низкомолекулярные пептиды, которые всасываются через мембраны клеток тонкой кишки, в результате чего утрачиваются уникальные свойства, присущие данному белку, в том числе и антигенные, что предохраняет организм от различных неблагоприятных воздействий чужеродных белков, которые могут изменять реактивность организма, а иногда даже привести организм к гибели.
В процессе переваривания все множество белков пищевых продуктов растительного и животного происхождения превращается, главным образом, в смесь из двадцати аминокислот, что способствует усвоению белков пищи и единству обмена веществ в организме.
В желудке имеются все условия для переваривания белков. В желудочном соке содержится активный фермент пепсин. Благодаря наличию в желудочном соке свободной соляной кислоты для действия пепсина создается оптимальная pH среды. Чистый желудочный сок имеет кислую среду (pH 0.9-1.6), а оптимум pH действия пепсина равен 1.5-2.5. Соляная кислота переводит неактивный пепсиноген в активный пепсин, создает оптимальную среду для действия пепсина, в присутствии свободной НС стимулирует выработку секретина или, что более вероятно, активирует просекретин в кишечнике, ускоряет всасывание железа и оказывает бактерицидное действие. Механизм секреции HCl в желудке в деталях до сих пор не расшифрован. Считается, что образующиеся при диссоциации NaCl в крови ионы хлора диффундируют через клеточную мембрану и соединяются с ионами водорода, которые освобождаются при диссоциации H2CO3, образующейся в обкладочных клетках из конечных продуктов обмена – H2О и CO2. Образовавшаяся HCl затем секретируется обкладочными клетками в полость желудка. Равновесие ионов между кровью и обкладочными клетками достигается поступлением отрицательно заряженных ионов HCO3- из клеток в кровь взамен ионов хлора (Cl), поступающих из крови в клетки. Предполагается участие АТФ, поскольку синтез HCl требует доставки энергии. При некоторых поражениях желудка (чаще всего при воспалительных процессах) имеет место нарушение секреции HCl и, соответственно, переваривания белков. Пепсин гидролизует преимущественно пептидные связи. Он расщепляет практически все природные белки. Исключение составляют некоторые кератины, протамины, гистоны, мукопротеиды.
Дальнейшее превращение белков пищи осуществляется в тонком кишечнике, где на белки действуют ферменты панкреатического и кишечного сока. В поджелудочной железе вырабатываются три белковых фермента: трипсин, химотрипсин и карбоксипептидаза. Первые два фермента действуют на белки аналогично пепсину, но в отличии от него они разрывают другие внутренние пептидные связи. Кроме того, они активны в слабо щелочной среде (pH 7.2-7.8). Помимо панкреатической карбоксипептидазы, на пептиды действует кишечная аминопептидаза и разнообразные дипептидазы.
Из других ферментов протеолиза следует упомянуть об эластазе и коллагеназе поджелудочной железы, гидролизующих эластин и коллаген. Топографически основные процессы гидролиза белков, жиров, углеводов протекают на поверхности слизистой оболочке кишечника. Продукты гидролиза белков всасываются в желудочно-кишечном тракте в основном в виде свободных аминокислот. Аминокислоты, подобно глюкозе, всасываются свободно с ионами натрия. Для лизина, цистина, глицина и пролина существует более одной системы транспорта через стенку кишечника. Некоторые аминокислоты обладают способностью конкурентно тормозить всасывание других аминокислот. Например, в присутствии лизина тормозится всасывание аргинина, но не изменяется всасывание аланина, лейцина и глутаминовой кислоты.
Существуют наследственные дефекты всасывания аминокислот в кишечнике и в почках. Например, цистинурия, при которой резко повышено содержание в моче цистина, аргинина, орнитина и лизина, обусловлено наследственным дефектом механизма почечной реабсорбции. А так как цистин относительно нерастворим в воде, он легко выпадает в осадок в мочеточнике или мочевом пузыре, приводя к образованию цистиновых камней. Аналогичные нарушения всасывания аминокислот наблюдаются при болезни Хартнупа (наследственная иминоглицинурия), когда в почках нарушена реабсорбция пролина, оксипролина и глицина.
Нужно сказать, что многие из дефектов проявляются также в недостаточности всасывания аминокислот в кишечнике.
Процессы гниения белков в кишечнике (здесь речь идет о превращениях свободных аминокислот, а не белков пищи, под действием микрофлоры нижнего отдела кишечника). Микроорганизмы кишечника для своего роста тоже нуждаются в доставке с пищей определенных аминокислот. Но при этом микрофлора кишечника располагает набором ферментных систем, отличных от соответствующих ферментов тканей человека и катализирующих разнообразные превращения пищевых аминокислот (окисление, восстановление, декарбоксилирование, дезаминирование, распад). В результате этого в кишечнике создаются оптимальные условия для образования ядовитых продуктов распада аминокислот – фенола, индола, крезола, скатола, сероводорода, метилмеркаптана, а также не токсичных других соединений – спиртов, аминов, жирных кислот, кетокислот, гидроксикислот и др.
Все эти превращения аминокислот, вызванные деятельностью микроорганизмов кишечника получили общее название гниение белков в кишечнике. Конечными токсическими продуктами гниения белков в кишечнике являются крезол и фенол, скатол и индол. После всасывания эти продукты через воротную вену попадают в печень, где подвергаются обезвреживанию и выделяются с мочой.
Дальнейшая судьба всосавшихся аминокислот следующая: поступив через воротную вену в печень, они подвергаются ряду превращений, хотя значительная часть аминокислот разносится кровью по всему организму и используется для физиологических целей.
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Таким образом, всосавшиеся аминокислоты используются для синтеза тканевых белков, ферментов, гормонов и других биологически активных соединений. Некоторое количество аминокислот подвергается распаду с образованием конечных продуктов белкового обмена (CO2, H2O, NH3).
Для нормального синтеза белков необходимо не только достаточное количество аминокислот, но и правильное и активное функционирование генетических структур, на которых совершается этот синтез.
Повреждение генетического аппарата может быть приобретенным и наследственным. Результатом этого является измененный синтез белков или синтез белков с измененной структурой. С увеличением числа ошибок в белоксинтезирующей системе связывают старение организма. Одной из причин нарушения считывания генетического кода являются структурные нарушения в рибосомах, которые могут возникать, например. при воздействии медикаментами, антибиотиками или под действием факторов окружающей среды.
Нарушение синтеза белков может быть связано с дефектом регуляции: на клеточном уровне – это воздействие метаболитов; на уровне органов и организма – гормоны и нервная система. Например, при повышенной функции соматотропина увеличивается синтез белков, наблюдается усиленный рост молодого организма, ведущий к гигантизму. Недостаточность этого гормона вызывает обратный эффект.

Нарушение обмена аминокислот.
Нарушения трансаминирования и окислительного дезаминирования. Эти процессы имеют универсальное значение для всех живых организмов и всех аминокислот: трансаминирование приводит к образованию аминокислот без промежуточного образования свободного аммиака, дезаминирование – к их разрушению. Реакция трансаминирования катализируется специфическими ферментами – трансаминазами.
Нарушение реакции трансаминирования могут возникнуть по следующим причинам:
1. Недостаточность пиридоксина (беременность, подавление сульфаниламидными препаратами кишечной флоры, частично синтезирующей витамины; торможение синтеза пиридоксальфосфата во время лечения фтивазидом).
2. Снижение активности трансаминаз при ограничении синтеза белков (голодание, тяжелые заболевания печени).
Если в отдельных органах возникает некроз (инфаркт миокарда или легких, панкреатит, гепатит и т. д. ), то в результате разрушения клеток тканевые трансаминазы поступают в кровь и повышение их активности в крови при данной патологии является одним из диагностических тестов. Применяя метод ЭПД мы можем на стадии доклинических проявлений смоделировать общую картину отягощенных тканей-мишеней, их взаимоувязку, а так же воздействуя имеющимся МРК, провести прямо или опосредовано коррекцию скорости трансаминирования из имеющихся МРК, в данном случае в первую очередь целесообразно задействование конституциональных фоновых МРК, а также этиологических на данном структурном уровне, в зависимости от разновидности отягощенных тканей-мишеней. В изменении скорости трансаминирования существенная роль принадлежит гормонам, особенно глюкокортикоидам и гормонам щитовидной железы (оказывают стимулирующее влияние на этот процесс).
Одним из наиболее важных процессов обмена аминокислот является окислительное их дезаминирование с образованием кетокислот и аммиака. Оно осуществляется при участии специфических трансаминаз. Включение этого процесса в цикл Кребса обеспечивает включение аминокислот в энергетический обмен. Окислительное дезаминирование определяет и образование конечных продуктов белкового обмена.
Угнетение окислительного дезаминирования может вызвать повышение концентрации аминокислот в крови – гипераминоацидемию, следствием чего является усиленная экскреция отдельных аминокислот почками (аминоацидурия) и изменения соотношения отдельных аминокислот в крови, создающие неблагоприятные условия для синтеза белковых структур. Нарушение дезаминирования возникает при недостатке компонентов, прямо или косвенно участвующих в этой реакции (пиридоксина, рибофлавина, никотиновой кислоты; гипоксия; белковая недостаточность при голодании).
Нарушение декарбоксилирования. Это очень важное, хотя и не универсальное направление белкового обмена. Декарбоксилирование протекает с образованием CO2 и биогенных аминов. Декарбоксилированию подвергаются не все, а только некоторые аминокислоты: гистидин с образованием гистамина, тирозин-тирамина и 5-гидрокситриптофан-серотонина. Производными тирозина и цистина являются дофамин и таурин.
Биогенные амины обладают специфической биологической активностью и увеличение их количества может вызвать ряд патологических явлений в организме. Появление большого количества биогенных аминов в тканях (гистамина, серотонина) может вызвать значительное нарушение местного кровообращения, повышение проницаемости сосудов и повреждение нервного аппарата. При некоторых патологических состояниях (аллергия, шок) появление большого количества гистамина и серотонина в крови обусловлено освобождением их из белковых комплексов. Действие аминов при этом быстрое и мощное и выражается в изменении тонуса и проницаемости сосудов. Содержание биогенных аминов увеличивается также при гипоксии и деструкции тканей.
В нормальных условиях амины быстро устраняются под действием аминоксидазы, которая окисляет их в альдегиды. При этой реакции образуется свободный аммиак. Инактивация аммиака достигается путем связывания с белками.
Обмен отдельных аминокислот.
Обмен серина и глицина.

В их превращениях главную роль играют ферменты, кофакторами которых являются производные фолиевой кислоты. Серии – заменимая аминокислота. Из серина под действием фермента получают глицин.
Метионин.
В результате его превращения происходит синтез креатина. Это вещество играет важную роль в обеспечении работающей мышцы АТФ. В синтезе креатина участвуют два органа: почки и печень. Одна из важных функций трансаминирования метионина связана обезвреживанием чужеродных соединений, в том числе и лекарств.
Метионин – заменимая аминокислота, единственный источник гомо-цистина, который используется для синтеза цистина. При нарушении этих превращений в тканях и крови накапливается гомоцистин. Выделение его с мочой (гомоцистинурия) – характерный симптом наследственной недостаточности фермента, а также гиповитаминоза, недостаточность фолиевой кислоты, витамина B12, витамина B6).
Спермидин и спермин.
Они содержатся в клетках всех органов, локализованы главным образом в ядре, входят в состав хроматина и участвуют в репликации ДНК. Концентрация этих веществ увеличивается в период активного деления клеток и роста тканей.
Обмен фенилаланина и тирозина.
Фенилаланин – это незаменимая аминокислота, а тирозин – условно заменимая. Основная масса фенилаланина расходуется по двум путям: включается в белки и превращается в тирозин. Обмен тирозина значительно сложнее: кроме использования для синтеза белков он служит предшественником катехоламинов, меланина, тироксина, а также может подвергаться катаболизму до CO2 и H2O.
В генофонде человека имеются гены, кодирующие не активные варианты фермента. Нарушения генетического кода носят рецессивный характер и могут проявляться только у гомозиготных организмов. Дефект метаболизма фенилаланина проявляется как фенилкетонурия. Концентрация фенилаланина в тканях больного повышается в десятки раз. Наиболее тяжелое проявление фенилкетонурии – резкое нарушение умственного и физического развития. В качестве диагностикума применяется тест толерантности фенилаланина, что позволяет выявить не только больного, но и носителя гена фенилкетонурии.
При применении ЭПД у больных, страдающих фенилкетонурией, отмечается выраженное снижение БЭС (биоэнергетического статуса) преимущественно на канале нейродегенерации. Отягощенными тканями-мишенями преимущественно являются БАТ сосудов головного мозга, оболочек головного мозга; общий КИП и КИП черепно-мозговых нервов. При практическом наблюдении 5-и больных, у 4-х биоэнергетический статус корректировался выставлением МРК люэсина, и у одного – этиологическим МРК лептоспироза. При проверке семейного анамнеза в 2-х случаях отмечалось наличие специфической патологии (Lues II recens) в анамнезе у родителей. Коррекция БАЖ в 3-х случаях значительно изменила толерантность фенилаланина, что в перспективе даст возможность реабилитации данной группы больных.
В мозговом веществе надпочечников и нервной ткани тирозин служит предшественником катехоламинов (дофамина, адреналина, норадреналина). Дофамин и норадреналин выполняют функции медиаторов в синоптической передаче нервного импульса; адреналин – гормон мозгового вещества надпочечников.
Обмен гистидина связан с образованием из него гистамина. Превращение гистидина катализируется гистидазой (печень, кожа) и урокиназой (печень). Оба эти фермента появляются в крови при заболевании печени, и изменение их активности используется для диагностики этих заболеваний. Известна наследственная болезнь гистидинемия, связанная с дефектом гистидазы; для нее характерно повышенное содержание гистидина в тканях и нарушение физического и умственного развития.
Однако, чтобы получить полное представление о процессах белкового обмена, нужно рассмотреть вопрос об азотистом равновесии, т. е. о конечных этапах обмена белков.
Конечными продуктами распада аминокислот являются аммиак, мочевина, CO2 и H2O. Аммиак образуется во всех тканях в результате дезаминирования аминокислот. Он токсичен, при его избыточном накоплении повреждается протоплазма клеток. Для связывания аммиака и его обезвреживания существуют два механизма: в печени образуется мочевина, а в других тканях аммиак присоединяется к глутаминовой кислоте с образованием глутамина, который затем отдает аммиак для синтеза новых аминокислот, превращение которых завершается образованием мочевины, выделяемой с мочой. Из всего азота мочи на долю мочевины приходится 90% (аммиака – около 6%).
У здорового взрослого человека количество азотистых веществ, выводимых из организма, равняется тому, которое он получает с пищей, что и определяется понятием азотистого равновесия. В растущем организме, при введении или избыточной выработке гормонов анаболического действия, при «откармливании» после тяжелых истощающих заболеваний азота выводится меньше, чем поступает, т. е. анаболические процессы преобладают над катаболическими, что носит название Положительного азотистого баланса.
Отрицательный азотистый баланс имеет место при потере белков или большом расходе их организмом. Это может быть при голодании, потере белков через почки (протеинурия), кожу (при ожогах), кишечник (диарея), при тиреотоксикозе, инфекционной лихорадке и т. д.

ЭПД при нарушениях азотистого баланса как положительного, так и отрицательного и последующая коррекция БАЖ позволяет восстанавливать его в оптимуме. Так, в случае положительного азотистого баланса включения МРК, мочевины, уретана, перекиси водорода отмечается нормализация цифр остаточного азота в диагностических тестах. В случае же отрицательного азотистого баланса задействуя в коррекции такие органные МРК, как печень, кожа, различные отделы ЖКТ; этиологические: МРК несущие на себе спектрально-волновые характеристики вирусно-микробных токсинов (в особенности кампилобактерий), микроэлементов (Jodum, Kalium, Bromum, Aurum, Aluminium), мы можем уменьшить его, доведя показатели до оптимальных цифр.
Тканями-мишенями в данном конкретном случае могут быть КИПы меридианов печени, селезенки, поджелудочной железы, эндокринный (3-х обогреваемый) тонкий кишечник.
Образование конечных продуктов белкового обмена.
Заключительный этап белкового обмена включает в себя процессы образования азотистых продуктов (мочевина, аммиак, мочевая кислота) и выведение их из организма.
В результате сложных превращений большинства аминокислот образуются – кетокислоты и аммиак.
Обмен азотистой части.
В результате сложных превращений из большинства аминокислот образуются ацетил-КоА, который в конечном итоге довольно сложным путем окисляются до CO2 и H2O с высвобождением примерно 10-15% необходимой организму энергии, или используется для синтеза высших жирных кислот, стероидных гормонов и других органических соединений.
Аммиак, подобно безазотистой части может, как «шлак обмена», превращаться в конечный продукт, а может частично использоваться для биосинтеза нужных организму соединений. Главная масса аммиака идет на синтез основного конечного продукта белкового обмена – мочевины, которая выводится с мочой.
В течение суток в организме человека дезаминируются 100-200 г аминокислот, что соответствует 16-20 г азота или 18-24 г аммиака. Аммиак является токсическим веществом. Увеличение его концентрации в крови и других тканях оказывает неблагоприятное действие, особенно на нервную систему. В механизмах связывания его, обезвреживания и выведения из организма решающее значение имеет биосинтез мочевины, как главного конечного продукта белкового обмена. Синтез мочевины происходит, в основном, в печени и усиливается диаминокарбоновыми кислотами, аргинином, орнитином и цитруллином. Для синтеза мочевины используется углекислый газ. Наиболее интенсивно мочевина синтезируется в условиях аэробного обмена, когда в наибольших количествах образуется АТФ.
Аммиак, образующийся в различных тканях и органах по месту его высвобождения, связывается с аминодикарбоновыми кислотами, образуя амиды – глутамин и аспарагин. В форме амидов аммиак обезвреживается и переносится кровью в печень, где используется для биосинтеза мочевины и в других процессах. Содержание аммиака в крови (в виде амидов) составляет в среднем 0.05 мг/%, т. е. 0.05 мг на 100 мл крови.
В результате белкового обмена у человека за сутки выделяется около 30 г мочевины, что составляет около 90% всего азота мочи.
Количество мочевины может уменьшаться при повышении кислотности в организме, что бывает при некоторых заболеваниях, например, при сахарном диабете. В подобном случае аммиак используется для нейтрализации кислот и в большом количестве выделяется в виде солей аммония, образующихся в почках. Небольшое количество их всегда выделяется с мочой – это нормальный конечный продукт азотистого обмена (около 6% всего азота мочи). Поскольку синтез мочевины происходит главным образом в печени, то ее образование ослабляется при многих заболеваниях печени. Поэтому определение количества мочевины в крови используется в качестве одного из диагностических тестов при заболеваниях печени.
Основным показателем нарушения образования и выделения мочевины и других азотистых продуктов обмена является изменение уровня и состава остаточного (небелкового) азота в крови (норма 20-30 мг/%). Остаточный азот на 50% состоит из азота мочевины. Увеличение остаточного азота в крови – гиперазотемия – может быть следствием нарушения образования мочевины в печени или нарушением выделительной функции почек.
Нарушение образования мочевины наблюдается при ряде заболеваний (дистрофические изменения в печени, гипоксия), а также могут быть наследственно обусловленным дефектом.
Наиболее частым следствием нарушения синтеза мочевины является накопление аммиака в крови. Количество его может увеличиваться при резко выраженном нарушении выделительной функции почек. Токсическое действие аммиака обусловлено, прежде всего, его влиянием на центральную нервную систему. Наиболее часто повышение концентрации аммиака в крови может вызвать повторяющуюся рвоту, возбуждение, припадки с потерей сознания и судороги. При хронической врожденной гипераммониемии наблюдается отставание умственного развития. Наиболее частая причина гипераммониемии – нарушение функционирования орнитинового цикла, главного пути удаления азота из организма.
Точный диагноз гипераммониемии устанавливают путем определения метаболитов орнитинового цикла в крови или моче, а также путем измерения активности ферментов цикла в биоптате печени. У детей возникает иногда тяжелая гипераммониемия после ОРЗ: по-видимому, синтез этих ферментов специфически нарушается вирусом, вследствие чего резко снижается мощность орнитинового цикла, а это ведет к накоплению аммиака.
При циррозе печени в результате уменьшения массы паренхимы печени мощность орнитинового цикла тоже снижена. В связи с этим у больных циррозом печени возникновение катаболических состояний (инфекционные болезни, массивные операции) тоже может приводить к гипераммониемии

Нарушение образования и выделения мочевой кислоты.
Мочевая кислота – это конечный продукт пуриновых оснований, входящих в структуру нуклеиновых кислот. Нарушение образования и выделения мочевой кислоты могут наблюдаться при заболеваниях почек, при лейкозах. Однако, наиболее ярко эти нарушения проявляются при подагре. К подагре существует предрасположение в виде доминантно наследуемого повышения уровня мочевой кислоты в крови, и, возможно, изменение факторов, поддерживающих мочевую кислоту в растворенном состоянии. Факторами риска возникновения подагры могут быть:
1. Избыточное поступление пуринов в организм (употребление в пищу большого количества мяса, особенно с вином и пивом);
2. Избыточное поступление в организм молибдена, который входит в состав ксантиноксидазы, переводящей ксантин в гипоксантин, который затем превращается в мочевую кислоту;
3. Пол (чаще болеют мужчины).
4. Пожилой возраст, для которого характерна возрастная гиперурикемия.
Механизм повышения уровня мочевой кислоты в крови у больных не совсем ясен. Определенная роль в этом отводится как нарушению выделения мочекислых соединений почками, так и усиленному образованию их из глицерина и других предшественников. Гиперурикемия может сопровождаться отложением солей мочевой кислоты в суставах и хрящах, где в результате слабого кровоснабжения всегда имеется тенденция к закислению среды, что способствует выпадению этих солей в осадок (особенно при дефекте факторов, поддерживающих их в растворенном состоянии). Отложение солей вызывает острое подагрическое воспаление, сопровождающееся болью, лихорадкой, а также аллергическими проявлениями и заканчивающееся образованием подагрических узлов и деформацией суставов.
Проведение ЭПД и коррекции индивидуально подобранной БАЖ в данном конкретном случае позволяет существенно влиять на величину уровня мочевой кислоты в отягощенных тканях-мишенях. Так, коррекция с применением этиологических МРК, несущих спектрально-волновые характеристики вирусно-микробных токсинов (стафилотоксины, токсический Herpes, свободные гриппозные токсины, сочетанный стафило-стрептококк, коагулируюший стафилококк, золотистый стрептококк, Herpes simplex, Herpes zoster), существенно снижает уровень отложения солей мочевой кислоты, оказывает выраженный противовоспалительный и рассасывающий эффекты.
Введение фоновых гомеопатических МРК (Rhus, Bryonia, Chelidonium, China, Arsenicum), микроэлементов (Lithium, Cuprum, Calcium, Kalium, Phosphorus) ведет к рассасыванию подагрических узлов, уменьшает степень деформации в пораженных суставах. В целом, используя вышеперечисленные МРК, можно достигнуть нормализации биоэнергетического статуса в отягощенных тканях-мишенях на уровне макроорганизма.

Содержание аминокислот в тканях в здоровом организме.

Изменение концентрации в тканях свободных аминокислот зависит от синтеза и распада белковых соединений, участия аминокислот в обменных процессах, путей превращения каждой из них, обусловленных метаболизмом тканей, состояния клеточных мембран, гемато-энцефалического барьера. Большинство тканей характеризуется определенным аминокислотным спектром, что обусловлено специфическими особенностями их метаболизма и функций. Содержание аминокислот различно в отдельных фракциях белков плазмы. Аминокислотный состав жидкостей организма (спинномозговой, содержимого желудка) в значительной степени отличается от плазмы крови. Содержание аминокислот в тканях организма подвержено суточным колебаниям, кроме того, оно изменяется под влиянием различных воздействий. Изменение их концентрации может влиять на функциональное состояние и процессы адаптации организма.
Нарушение аминокислотного состава в организме может сопровождаться морфологическими и функциональными изменениями. Избыток некоторых из них вызывает некрозы, геморрагии, жировую инфильтрацию печени. Взаимовлияние аминокислот обусловливает не только количественные, но и качественные изменения аминокислотного состава синтезирующих белков. Триптофан, гистидин в больших количествах угнетают включение глицина в белки.
Изменения аминокислотного обмена при некоторых заболеваниях и их диагностическое значение.
Заболевания печени.

Печень играет важную роль в поддержании в крови уровня незаменимых аминокислот при различных заболеваниях и функциональных нарушениях. Например, у больных вирусным гепатитом наблюдается разнонаправленное изменение концентрации всех аминокислот, что связано с нарушением белковообразовательной функции печени, особенно процессов дезаминирования и трансаминирования. В остром периоде у этих больных наблюдается повышение цистина, аланина, аспарагиновой кислоты, тирозина, метионина. Уровень глутамина, аргинина, гистидина, фенилаланина, увеличивается только в очень тяжелых случаях заболевания. Снижается концентрация лизина, глутаминовой кислоты, трионина, валина. Содержание серина, глицина, лейцина изменяется редко. Имеющаяся зависимость изменения концентрации аминокислот в сыворотке крови от тяжести заболевания может быть использована в качестве диагностического теста. Увеличение концентрации метионина, фенилаланина, триптофана, серина, пролина, олицина, тирозина, орнитина, гистидина и аспарагина в крови коррелирует с величиной некроза и имеет прогностическое значение.
Применение ЭПД и лечение индивидуально подобранной БАЖ в данном конкретном случае целесообразно проводить в качестве превентивной меры для предотвращения развития вышеперечисленных процессов. Так, отмечая снижение биоэнергетического статуса на тканях-мишенях канала печени F (I); точках клеток и долек печени; точках брюшины, жировой дегенерации (ЖД органов брюшной полости), СТД (соединительнотканной дегенерации), точках СТД органов брюшной полости, мы определяем факторы возникновения биоэнергетической депрессии. Подключая органные МРК, этиологические и фоновые тем самым мы достигаем устранения нарушений белковообразовательной функции печени, нормализацию концентрации аминокислот, активного включения в управление процессами дезаминирования и трансаминирования. Особенно показательно назначение в данном случае конституциональных гомеопатических МРК (Chelidonium, Berberis, Hepar sulfur, China, Aesculus, Scrophularia) и введение МРК несущих спектрально-волновые характеристики таких микроэлементов, как Aurum, Lithium, Cobaltum, Cadmium, Sulfur, Ferrum. Таким образом, целенаправленное воздействие на циклы нарушенного печеночного обмена ведет к активной профилактике развития грубых дегенеративных изменений в клетках и дольках печени, упреждая образование последующих цирротических изменений.
При хронических заболеваниях печени в сыворотке крови снижается содержание гистидина, лизина, трионина, валина, лейцина, изолейцина.
При первичном раке печени количество аспарагиновой и глутаминовой кислот в плазме крови возрастает, а трионина и тирозина снижается.
У больных с абсцессом печени содержание большинства аминокислот меньше, чем у здоровых.
Имеет место увеличение уровня фенилаланина при хронических гепатитах и циррозе печени.
Заболевания печени сопровождаются нарушением выделения отдельных аминокислот с мочой.
При тяжелом вирусном гепатите наряду с цистинемией повышается количество цистина в моче, что является наиболее чувствительным показателем поражения печени. У больных портальным циррозом в активной фазе увеличивается выделение с мочой цистина, таурина, метионина. Высокая аминоацидурия отмечается при тяжелых поражениях печени, чаще при массивных некрозах. При этом прогноз заболевания неблагоприятный.
При изучении пунктатов печени самое большое повышение концентрации всех аминокислот выявлено при остром течении вирусного гепатита.
Имеют место различия в аспекте аминокислот печени в зависимости от этиологии цирроза. При циррозе, обусловленном вирусным гепатитом, содержание аминокислот печени увеличено. При алкогольном циррозе имеет место уменьшение общего содержания аминокислот, особенно метионина, валина, лизина.
Изменение уровня ряда аминокислот при хроническом гепатите, циррозе, вирусном гепатите объясняется выраженностью деструктивно-дистрофических процессов в печени, снижением интенсивности синтеза белка гепатоцитами и нарушением деятельности ферментных систем.
Применение метода в данном конкретном случае позволят стимулировать деятельность ферментных систем; лечебное воздействие достигается коррекцией назначенных МРК:

а) микроэлементов (преимущественно Lithium, Cobaltum, Sulfur);

б) гомеопатических фоновых МРК (Chelidunium, Berberis, Hepar sulfur, Scrophularia, плавиковая кислота, Arsenicum album).

При проведении данной коррекции, проверка биоэнергетического статуса проводятся на КИПах меридианов СПЭД, G, ЖД, СТД, Pancreas (PP). Отмечается, что при проведении коррекции цифры биологического статуса нормализуются, а также изменяются основные константы (при параклинических исследованиях), значительно приближаясь к норме.
Заболевания почек.

Почечная недостаточность сопровождается изменениями обмена аминокислот.
При острой почечной недостаточности наблюдается гипераминоацидемия, снижение выделения аминокислот с мочой, выраженные в олигоанурической стадии и связанные с расстройством всех видов обмена – белкового, липидного, углеводного, пигментного. Основной причиной здесь являются нарушения функций почек и печени. В стадии восстановления диуреза и выздоровления метаболизм аминокислот постепенно нормализуется, но отдельные нарушения отмечаются еще длительное время (6-9 мес.). Высокая степень гипераминоацидемии указывает на неблагоприятное течение заболевания и имеет прогностическое значение.
Данные литературы о нарушении аминокислотного состава при хронической почечной недостаточности неоднозначны. При обследовании больных с уремией обнаружен недостаток свободного метионина и трионина и избыток свободного аргинина и глицина в плазме крови. Установлено, что при ХПН соотношение незаменимых и заменимых аминокислот в плазме крови снижается с 43.5% до 30%. Внутривенное и оральное введение незаменимых аминокислот на фоне безбелковой диеты позволяет уменьшить у таких больных уровень азотистых шлаков и добиться положительного азотистого баланса. Экскреция аминокислот при ХПН снижается.
Применяя метод ЭПД, мы добиваемся прямого или опосредованного обмена на нарушение аминокислотного состава. Так, нормализация биоэнергетического статуса на меридианах СПЭД (почка, мочевой пузырь) может достигаться путем введения МРК соответствующих органных и этиологических. Фоновые МРК гомеопатических препаратов, подобранных по конституционному принципу, а также МРК, несущие на себе спектрально-волновые характеристики микроэлементов, таких как Kalium, Natrium, Calcium, Fluorum также позволяют значительно уменьшать уровень образуемых азотистых шлаков и достичь нормализации параметров азотистого баланса. Коррекция БАЖ у таких больных ведет к заметному снижению картины ХПН.
При нефротическом синдроме различной этиологии (гломерулонефрите, амилоидозе, системной красной волчанке) обнаруживаются однотипные изменения – снижение в сыворотке крови концентрации аспарагиновой кислоты, пролина, аланина, лизина, гистидина, изолейцина, лейцина, тирозина и повышение коэффициента фенилаланин/тирозин. Эти данные можно использовать при оценке клинической картины заболевания и назначении лечения.
Ревматизм.

Глубокие гистоморфологические изменения в соединительной ткани, нарушения иммунологических процессов при ревматизме влияют на белковый обмен.
При любой степени активности ревматического процесса увеличивается концентрация в сыворотке крови и эритроцитах глицина, тирозина, валина, фенилаланина, лейцина и изолейцина, уменьшается уровень гистидина. А степень выраженности дисаминоацидемии возрастает с усилением ревматического процесса, особенно тирозина и фенилаланина. Нарушение обмена этих аминокислот играет важную роль в патогенезе ревматизма. Одной из причин повышения содержания тирозина в крови и тканях считается характерная для ревматизма дезинтеграция мукопротеидов соединительной ткани, что подтверждается данными об увеличении концентрации тирозина в серомукоиде и мукопротеидов в глобулиновых фракциях.
Основным регулятором окисления тирозина являются гормоны коры надпочечников. У больных ревматизмом их функция нарушается. Снижение стимулирующего влияния кортикостероидов является одной из причин подавления активности ферментов, окисляющих тирозин. Нарушения обмена тирозина влияют на образование серотонина и приводят к снижению его уровня в крови.
В механизме нарушения экскреции аминокислот с мочой у больных ревматизмом в активной фазе играет роль изменение ферментативных транспортных систем почек и уменьшение почечного плазмотока. Величина суточной экскреции оксипролина с мочой соответствует степени активности ревматического процесса, что можно использовать в диагностических целях.
При проведении ЭПД в данном случае отмечается значительное снижение биоэнергетического статуса на лимфатическом канале, меридиане сердца, СПЭДе, соединительнотканная дегенерация, нормализация показателей биоэнергетического статуса достигается включением МРК, преимущественно биологических (эндотоксины вирусно-кокковой микрофлоры) и МРК иммуноглобулиновых фракций. Коррекция также эффективна при подключении МРК кортикостероидов (АКТИ), они в частности и устраняют в значительной мере нарушение функций обмена тирозина. Корректируя их соответственно с МРК фонового спектра, мы добиваемся стойкой нормализации показателей биоэнергетического статуса на вышеперечисленных отягощенных тканях-мишенях.

Инфаркт миокарда.

Увеличение количества свободных аминокислот в сыворотке крови наблюдается в первые часы, особенно резко повышается концентрация цистина с цистеином (на 72%), лизина (на 98%), аргинина (на 28%), глутамина (на 60%), аспарагиновой кислоты (на 75%) и фенилаланина (на 70%). В первые часы приступа тяжелой стенокардии содержание их в сыворотке крови больных также возрастает, но в меньшей степени. В последующие дни отмечается тенденция к постепенному снижению их концентрации.

При инфаркте миокарда в крови концентрация аминокислот увеличивается, а в мышцах сердца (в зоне некроза и прилегающих участках) – снижается. Чем больше аминокислот в крови, тем меньше их в некротизированном миокарде. Выявлена зависимость аминокислотного состава крови от состояния мышцы сердца. Степень изменения содержания аминокислот в миокарде зависит от стадии патологического процесса, что можно использовать как для диагностики, так и для определения тактики лечения и исхода заболевания.

Применение метода ЭПД и лечение индивидуально подобранной БАЖ проводится, как правило, больным в реабилитационном периоде, учитывая специфику метода. Степень содержания аминокислот в миокарде коррелируется введением МРК несущих на себе спектрально-волновые характеристики холестерина, а также МРК микроэлементов, в частности таких, как Kalium, Calcium, Magnium, Aluminium, Ferrum. Тканями-мишенями здесь могут выступать пораженные субстраты на канале сердца, КП лимфатического канала, КП каналов соединительнотканной и жировой дегенерации. Подключение МРК, несущих спектрально-волновые характеристики эндотоксинов вирусно-микробной флоры, способствует освобождению отягощенных тканей-мишеней, улучшает процесс нормализации аминокислотного состава в миокарде и устранению микроэлементного дисбаланса в отягощенных тканях-мишенях, что также приводит, в конечном итоге, к нормализации количества свободных аминокислот в сыворотке крови.

Гипертоническая болезнь.

Здесь решающую роль играет интенсификация белкового обмена, наступающая в связи с гиперфункцией подкорково-корковых структур, сердечно-сосудистой системы, надпочечников, печени, почек, что в значительной степени определяет снижение содержания большинства аминокислот плазмы. Причиной нарушения белкового обмена при гипертонической болезни являются гипоксия и ацидоз, усиливающиеся при избытке катехоламинов.

В I и II стадии болезни уменьшается концентрация глюкогенных аминокислот (цистина, лизина, гистидина, аргинина, аспарагиновой и глутаминовой кислот, серина и аланина), что носит функциональный характер.

У больных гипертонической болезнью IIБ и IIIA стадии нарушения обмена аминокислот более выражены и развиваются в результате органических изменений сердечно-сосудистой системы. При этом активизируется генетический аппарат миокардиальных клеток и свободные аминокислоты используются для увеличения синтеза белка, нуклеиновых кислот и развития компенсаторный гипертрофии миокарда, направленной на предупреждение его недостаточности.
У больных гипертонической болезнью III стадии увеличивается содержание в сыворотке крови цистина, гистидина, лизина, аргинина, метионина. одной из причин чего является истощение генетического аппарата клеток и угнетение биосинтеза белка. Развивается гипоксия и, как результат. – замедление метаболизма незаменимых аминокислот до их конечных продуктов.
Учитывая все это, можно сделать вывод, что методы лечения гипертонической болезни должны быть направлены и на нормализацию аминокислотного спектра.
Атеросклероз.

При атеросклерозе в сыворотке крови повышается содержание тирозина, фенилаланина, аспарагиновой кислоты и снижается уровень глутамина, цистина с цистеином. лейцина с изолейцином. лизина с глутаминовой кислотой, что особенно важно при тромбонекротической и склеротической стадии заболевания.
Применение данного метода в двух вышеперечисленных случаях действует на измененные фракции белкового обмена в целом и на нормализацию аминокислотного спектра, в частности также как и при остром инфаркте. Отличительной особенностью является то, что атеросклероз сосудов с соответственно сформировавшимися фазами диспротеинемии является ключевым фактором при проведении ЭПД также у больных с заболеваниями центральной нервной системы, поэтому отличительные фрагменты ЭПД и лечения индивидуально подобранной БАЖ излагаются предварительно.
При заболеваниях центральной нервной системы электропунктурная диагностика и последующее лечение БАЖ проводится, в основном, для выявления этиологических факторов, приведших к снижению биоэнергетического статуса и развившегося отягощения тестируемых тканей-мишеней. КИПы при этом следующие: помимо всех точек канала нейродегенерации могут быть задействованы КИПы лимфатического (Ly) канала, артерио-венозно-лимфатического. эндокринного, канала СТД – соединительнотканной дегенерации. При этом в большинстве случаев задействуются МРК эндотоксинов вирусно-микробного ряда, МРК микроэлементов (избирательно МРК Magnium, Tellurum, Selenum) и имеющиеся МРК радионуклидов. Практика показывает, что правильное манипулирование вышеперечисленными МРК позволяет на доклиническом этапе значительно уменьшать, а то и вовсе устранять явления гипоксии, церебральных структур. Все это в целом также воздействует на лимбико-ретикулярно-гипоталамический комплекс, высвобождая свободные фракции нейропептидов (эндорфинов, энкефалинов).
Увеличение уровня нейропептидов в циркуляторном русле мезенцефальных структур нормализует деятельность окислительных систем мозга, улучшает функциональное состояние гипоталамо-гипофизарных структур, нормализует течение окислительно-восстановительных процессов в них. Применительно к методу показано обязательное включение в тестирование соответствующих органных МРК, а из имеющихся синтетических аналогов нейропептидов – МРК деларгина. Причем применение органных МРК целесообразно проводить кратковременно, впоследствии заменяя фоновыми (МРК гомеопатических рядов: China, Arsenicum, Belladonna, Sepia), сохраняя при этом МРК, несущие на себе спектрально-волновые характеристики нейропептидов и вышеуказанных микроэлементов.
Заболевания центральной нервной системы.

Аминокислоты – предшественники гормонов, витаминов, коферментов, медиаторов и других биологически активных соединений, влияющих на деятельность мозговых структур. Центральным звеном острых цереброваскулярных заболеваний является гипоксия, при которой усиливаются протеолитические процессы, ведущие к увеличению распада белков в мозговой ткани и высвобождению аминокислот, что, в условиях гипоксии усугубляется дисфункцией окислительных систем мозга и изменением функционального состояния его подкорковых, в частности, гипоталамических структур, участвующих в регуляции различных видов обмена. Позднее включаются нарушение обмена, вызванные дефицитом витаминов вследствие вторичной дисфункции печени, почек и надпочечников. Изменяется проницаемость клеточных мембран, и создаются условия для выхода свободных аминокислот через гемато-энцефалический барьер в кровь.
У больных с острым нарушением кровообращения в сыворотке крови увеличивается содержание аланина, аспарагиновой и глутаминовой кислот, цистеина, метионина и гистидина.
При бактериальных и вирусных менингитах у детей в остром периоде наблюдается повышение глутамина и глутаминовой кислоты в ликворе и снижение их количества по мере выздоровления.
В остром периоде мозгового инсульта установлено снижение содержания большинства аминокислот, особенно аспарагиновой кислоты, серина, глицина и аланина.
У больных с органическими нервно-психическими расстройствами сосудистого генеза повышается содержание цистин-цистеина и снижается концентрация аргинина, глутаминовой кислоты и лейцин-изолейцина, что создаст условия для образования недоокисленных продуктов не только белкового, но и углеводного и жирового обменов, что может приводить к дальнейшему нарушению функции центральной нервной системы.
Сахарный диабет.

У больного сахарным диабетом выявляется увеличение концентрации глутамина, аспарагиновой и глутаминовой кислот, серина, глицина, трионина, аланина, триптофана и уменьшение содержания гистидина, аргинина, тирозина, валина, метионина, фенилаланина.
В зависимости от тяжести заболевания установлено, что наиболее постоянным является изменение содержания глутамина, тирозина, триптофана, валина, метионина, фенилаланина. При легкой форме диабета повышается содержание глицина, глутаминовой кислоты, трионина, аланина, лейцина. При тяжелой – лизина. У больных со средней степенью тяжести заболевания уменьшается количество гистидина.
Нарушение обмена аминокислот при сахарном диабете обусловлено инсулиновой недостаточностью, т. к. инсулин усиливает биосинтез белка и снижает уровень аминокислот в сыворотке крови. Между уровнем аминокислот и содержанием инсулина имеется гомеостатическая связь. Уровень аминокислот при инъекции инсулина снижается, а после введения аминокислот повышается содержание инсулина. Другой причиной нарушения обмена аминокислот при сахарном диабете может быть изменение функционального состояния печени (жировая инфильтрация) и связанное с ним нарушение внутриклеточного метаболизма, что определяется развитием тканевой гипоксии.
Применение ЭПД в данном случае может позволить элементы упорядочения баланса инсулин-аминокислоты, сыворотки крови, т. е. в процессе курации больных влиять на то, либо другое звено вышеуказанного блока. Подбор гаммы этиологических и органных МРК ведет к гармонизации последнего и при проведении коррекции БАЖ, которая обязана нести этапный и целенаправленный характер, достигается снижение концентрации вышеперечисленных пептидов в крови и снижение уровня тканевой гипоксии.
Тиреотоксикоз.

Здесь нарушения обмена белка и аминокислот связано не только с нарушением белкового синтеза, но и в результате распада клеточных белков. При тяжелом течении заболевания концентрация цистина, гистидина, трионина, аланина, триптофана, валина, лейцина, лизина в сыворотке крови увеличивается. Наиболее высокое содержание – глутамина, глутаминовой и аспарагиновой кислот, фенилаланина, глицина. Уровень тирозина у больных с тяжелым течением токсического зоба снижается.
Доля незаменимых аминокислот в суточном количестве аминокислот снижается при тиреотоксикозе средней тяжести на 20-21%, а при тяжелой форме – на 30-32%.
Применение метода В.Н. Сарчука при тиреотоксической диспротеинемии в основном фиксируется на нормализации микроэлементного баланса. Тканями-мишенями здесь являются точки эндокринного меридиана. Косвенная информация так же может фиксироваться на лимфатическом канале, канале нейродегенерации, селезенки, поджелудочной железы. Наиболее часто вводимые МРК несут на себе спектрально-волновые характеристики вирусно-микробных токсинов, герпесов. Часто встречаются и экологические факторы, для чего целесообразен тщательный сбор анамнеза.
Ведущим звеном является коррекция микроэлементов, таких как Jodum, Barium, Magnium, Fluorum, а также имеющихся радионуклидов, для которых щитовидная железа является ведущей тканью-мишенью.
Язвенная болезнь желудка и хронический гастрит.

Изменения свободных аминокислот при этих заболеваниях изучены не достаточно. У больных с каллезной язвой и анацидным гастритом обнаружено повышение концентрации аланина, фенилаланина, триптофана, глутамина. Выраженные нарушения в содержании и соотношении аминокислот сыворотки крови установлены у больных со стенозом привратника и пенетрацией язвы в поджелудочную железу.
Уменьшение уровня большинства аминокислот в сыворотке крови обнаружены также у больных язвенной болезнью 12-перстной кишки. Поэтому рекомендуется использование аминокислотных препаратов в лечении этих заболеваний.
Высокая эффективность лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, а также сопутствующих хронических гастритов методом иглорефлексотерапии и остеорецептивной терапии в полной мере трансформируются на лечение биологически активной жидкостью. Развитие патологии обусловлено снижением уровня опиатных лигандов (эндорфина, энкефалина). Механизм синтеза данных нейропептидов и тактика воздействия при проведении ЭПД достаточно полно изложена при патологии центральной нервной системы.
При лечении БАЖ в этапном порядке для поддержания должного титра нейропептидов рекомендуется сочетание деларгина с гомеопатическими антидотами (Arsenicum, China, Belladonna), исключая при этом введение в рецептуру органных МРК.
Панкреатит.

Острый панкреатит сопровождается нарушением белкового обмена, как в связи с поражением внешнесекреторной функции поджелудочной железы (снижение усвоения организмом пищевых белков), так и в связи с поступлением в кровь протеолитических ферментов поджелудочной железы. Повышение протеолитической активности крови больных острым панкреатитом может быть вызвано собственными протеиназами плазмы крови – плазмином, тромбином E, тромбокиназой и калликреином, с чем связано повышение уровня аргинина. Снижение концентрации глутаминовой кислоты и аланина и повышение аспарагиновой кислоты указывают на нарушение процессов переаминирования у больных острым панкреатитом; содержание фенилаланина у них увеличивается.
Все эти изменения аминокислотного состава сыворотки крови имеют не только диагностическое значение. Их следует учитывать при назначении лечения.
Поджелудочная железа органически вписывается в ретикулярно-эндотелиальную систему. Как правило, воспалительные изменения носят в ней второстепенный характер и связаны с воспалительными изменениями паренхимы печени и желчевыводящих путей (исключения могут составить токсические панкреатиты). Диспротеинемические процессы и полной мере увязываются с аналогичными процессами в печени, и коррекция биологически активной жидкостью проводится идентично ранее указанной в разделе печеночной патологии. В целом лечение обуславливает либо максимальное снижение диспротеинемии, либо ликвидацию фрагментов нарушения белкового обмена.
II. Обмен углеводов.
Основная роль углеводов определяется их энергетической функцией. Глюкоза крови является непосредственным источником энергии в организме.
Уровень глюкозы в крови (4.4-6.7 ммоль/л) является важнейшей гомеостатической константой организма. Особенно чувствительной к снижению уровня сахара в крови является ЦНС. Даже незначительная гипогликемия проявляется обшей слабостью и быстрой утомляемостью. При снижении уровня сахара в крови до 2.8-2.2 ммоль/л наступают судороги, бред, потеря сознания, а также вегетативные реакции: усиленное потоотделение, изменение просвета кожных сосудов и т. д.

Регуляция обмена углеводов.
Основным параметром регулирования углеводного обмена является поддержание уровня глюкозы в крови в пределах 4.4-6.7 ммоль/л. Изменения в содержании глюкозы в крови воспринимаются глюкорецепторами печени и сосудов и клетками вентромедиального отдела гипоталамуса. Выраженным влиянием на углеводный обмен обладает инсулин – гормон, вырабатываемый β-клетками островковой ткани поджелудочной железы. Инсулин является единственным гормоном, понижающим уровень глюкозы в крови. Поэтому при уменьшении его секреции развивается стойкая гипергликемия с последующей глюкозурией (сахарный диабет или сахарное мочеизнурение).
Увеличение уровня сахара в крови возникает при действии нескольких гормонов: глюкагона, адреналина, глюкокортикоидов, соматотропного гормона, тироксина и трийодтиронина (контринсулярные гормоны).
Применение метода ЭПД с последующей коррекцией индивидуально подобранной биологически активной жидкостью весьма актуально в вопросе регуляции углеводного обмена. Практические наработки показывают, что поджелудочная железа является тканью-мишенью в целом ряде нозологических единиц. Применение метода в течение ряда заболеваний при наличии параллельной патологии со стороны поджелудочной железы даст в большинстве случаев гармонизацию ее деятельности. Имеющиеся диагностические тесты позволяют сделать заключение о высоком информативном уровне метода в обследовании структур поджелудочной железы и функционировании последних.
Изменения углеводов в организме.
Обмен углеводов представляет собой одну из важнейших составных частей всего обмена веществ как единого целого. Это сложный процесс превращения углеводов от поступления их в организм, переваривания и всасывания до образования конечных продуктов – CO2 и H2O.
Основными продуктами питания, содержащими углеводы, являются мука, крупы, овощи, фрукты и ягоды. Но не все углеводы усваиваются организмом в одинаковой мере.
Исходными продуктами для всасывания и дальнейшего использования их в организме являются низкомолекулярные вещества, образовавшиеся в процессе расщепления компонентов пищи.
Процесс переваривания углеводов начинается в полости рта под влиянием ферментов слюны, амилазы, расщепляющей крахмал и глюкоген и мальтазы. расщепляющей мальтозу. В слюне содержится еще более 50 различных ферментов.
В желудке нет ферментов, расщепляющих углеводы. В основном этот процесс происходит в двенадцатиперстной кишке и полости тонкой кишки под влиянием ферментов поджелудочной железы и кишечного сока. Гликоген, крахмал и декстрины расщепляются до мальтозы, а мальтоза – на две молекулы глюкозы. Лактоза расщепляется на глюкозу и галактозу, а сахароза – на глюкозу и фруктозу. Возможно, что переваривание углеводов происходит не только в полости тонкой кишки, но и на мембранах эпителиальных клеток слизистой оболочки, где фиксированы соответствующие ферменты.
В полости тонкой кишки высокомолекулярные полисахариды расщепляются на олигосахариды, которые затем проходят между ворсинками и контактируют с фиксированными там ферментами, гидролизующими олигосахариды на моносахариды.
Клетчатка же не переваривается ферментами слюны и тонкой кишки и лишь в толстом кишечнике под влиянием ферментов микроорганизмов частично расщепляется до мальтозы и глюкозы, которые затем разлагаются с образованием уксусной и др. органических кислот, всасывающихся в кровь и других продуктов (CO2, H2O), которые выводятся наружу. Излишек клетчатки усиливает перистальтику кишок, что приводит к недостаточному перевариванию и всасыванию пищи.
Применение метода в нормализации процесса расщепления углеводов объективно обосновано большинством случаев клинического наблюдения больных в условиях амбулаторного приема. Изменения в процессе расщепления углеводного субстрата могут быть обоснованы целым рядом причин, ведущей из которых является факт биоэнергетического отягощения сегментов желудочно-кишечного тракта. Причины могут быть самые разнообразные: это может быть отягощение эндотоксинами вирусно-микробной флоры. В большинстве случаев может прослеживаться нарушение микроэлементного баланса (чаще всего это могут быть ионы: Lithium, Phosphorus, Cobaltum, Stannum, Calcium, Aluminium). Одним из факторов биоэнергетического отягощения может являться «зашлакованность» сегментов ЖКТ различными радионуклидами. Тестирование на наличие радионуклидов необходимо проводить при проверке контингента больных, подвергавшихся факторам риска. Практические наработки позволяют сделать заключение о том, что при выведении радионуклидов нормализуется деятельность отделов желудочно-кишечного тракта, что обуславливает оптимизацию процессов расщепления углеводов.
Всасывание углеводов: простые сахара по градиенту концентрации поступают в кровь и лимфу через мембраны клеток тонкой кишки благодаря диффузии, осмосу и фильтрации. Кроме того, всасывание может происходить путем трансмембранного транспорта с помощью белков-переносчиков, при этом всасывание сопряжено с определенными звеньями обмена электролитов – ионов Ca+ и K+. Всасывание углеводов может страдать при недостаточности панкреаса амилазы и при нарушении фосфорилирования в кишечной стенке. Нарушение синтеза и расщепления гликогена могут проявляться как усилением распада его, так и пониженной синтетической способностью. Гликогенез – нарушение обмена гликогена, сопровождающееся патологическим накоплением его в органах. Болезнь Гирке – гликогенез. обусловленный врожденным недостатком глюкозо-6-фосфатазы. Свыше 90% всосавшихся моносахаридов через капилляры кишечных ворсинок попадают в кровеносную систему, и с током крови через воротную вену попадает в печень, где значительная часть глюкозы превращается в гликоген, который откладывается в печеночных клетках. Остальное количество моносахаридов поступает по лимфатическим путям в венозную систему.
Далее промежуточный обмен углеводов сводится к следующим процессам: синтез гликогена: гликогенез (распад гликогена с освобождением глюкозы): гликолиз (ферментативный процесс превращения глюкозы, протекающий без потребления кислорода): гликогенолиз (анаэробный распад гликогена с включением других углеводов – фруктозы, галактозы); гликонеогенез (синтез глюкозы из неуглеводных продуктов – молочной и пировиноградной кислот, гликогенных аминокислот и др. с включением в цикл трикарбоновых кислот Кребса).
Применение метода ЭПД и лечения индивидуально подобранной БАЖ в нормализации процессов всасывания и трансформации углеводов в организме, также актуально, потому что позволяет активно воздействовать на метаболические процессы организма в случае нарушения углеводного обмена. Так, располагая микрорезонансными контурами, несущими на себе спектрально-волновые характеристики фракции углеводного обмена мы можем активно гармонизировать работу углеводного цикла. Применяя же этиологические, экологические и фоновые МРК, нормализуя микроэлементный баланс, мы снижаем биоэнергетическое отягощение искомых тканей-мишеней, что прямо или косвенно служит причиной нормализации процессов всасываемости углеводов. К нарушениям промежуточного обмена углеводов могут привести:
1. Гипоксические состояния (недостаточность дыхания и кровообращения, анемия). При этом анаэробная фаза превращения углеводов преобладает над аэробной, в результате чего происходит накопление в тканях и крови молочной и пировиноградной кислот. Возникает ацидоз. Нарушаются ферментативные процессы. Снижается образование АТФ.
2. Расстройства функции печени, где в норме часть молочной кислоты десинтезируется в глюкозу и гликоген. При поражении печени этот синтез нарушается, развиваются гиперлакцидемия и ацидоз.
3. Гиповитаминоз B1. при котором нарушается окисление пировиноградной кислоты и пентозофосфатный путь обмена углеводов.
Применительно к методу ЭПД о нарушениях промежуточного обмена углеводов можно дополнить следующим.
Проводя тестирование отягощенных тканей-мишеней (печень, субстраты поджелудочной железы) имеющиеся МРК молочной и пировиноградной кислот и имея при этом выраженный эффект тканевого резонирования мы тем самым нормализуем процессы, связанные с синтезом гликогена и образования шлаков. При последующем проведении поликлинического контроля мы отмечаем стабилизацию основных констант, в целом добиваясь оптимизации процессов углеводного метаболизма.
Гипергликемия – повышение уровня сахара в крови выше нормального.
1. Алиментарная гипергликемия – развивается при приеме большого количества сахара.
2. Эмоциональная гипергликемия – развивается при резком преобладании в коре головного мозга раздражительных процессов над тормозными. Поток импульсов по симпатическим путям, направляясь к печени, усиливает в ней распад гликогена и тормозит переход углеводов в жир. Одновременно возбуждение воздействует через гипоталамические центры и симпатическую систему на надпочечники. Происходит выброс адреналина, стимулирующего гликогенолиз.
3. Гормональные гипергликемии – возникают при нарушении функции эндокринных желез, гормоны которых участвуют в регуляции углеводного обмена.
4. Гипергликемия при недостаточности инсулина. Она является наиболее стойкой и выраженной. Недостаточность инсулина может быть панкреатической и внепанкреатической. Оба эти вида инсулиновой недостаточности могут вызывать сахарный диабет.
Резюмируя полиморфизм гипергликемических состояний применительно к методу ЭПД, можно смоделировать ряд общих тенденций, которые могут быть приложены в практической работе для уменьшения, либо исключения последних.
Арсенал имеющихся МРК позволяет активно воздействовать на излагаемые выше спектры, как автономно, так и в коррекции с общепринятыми лечебными методиками. Для коррекции функциональных гипергликемических состояний можно с успехом применять фоновые МРК гомеопатического (Scrophularia, Chelidonium, Hepar sulfur, Berberis, Anis, Arsenicum и др.), аллопатического (прополис, поливитамины, эссенциале, инсулин) и микроэлементного (Cuprum, Aurum, Stannum, Cadmium) рядов. В случае эмоциональных гипергликемических состояний правильная подборка фоновых гомеопатических МРК по конституционному признаку устраняет причину гипергликемического статуса.
Коррекция же эндокринного статуса, которая проводится с целью выявления факторов биоэнергетического отягощения (ими могут быть ряд экологических факторов, отягощение спектрально-волновых характеристик радионуклидов, контактное биоэнергетическое отягощение и т. д. ), а также вирусно-микробные эндотоксины, после исключения последних нормализует гормональный фон организма, тем самым.значительно снижает или же исключает возможность возникновения гормональных гипергликемических состояний.
Основными проявлениями его являются гипергликемия (иногда до 25 ммоль/л), гликозурия, полиурия, полифагия и полидипсия. Характерны также повышение уровня молочной кислоты – лактацидемия, липемия, иногда кетонемия.
По механизму возникновения инсулиновая недостаточность может быть панкреатической (связана с нарушением биосинтеза и выделения инсулина) или внепанкреатической, относительной при нормальном выделении инсулина панкреатическими островками. Биосинтез и секреция инсулина стимулируются в присутствии ионов кальция в процессе активного гликолиза. Важную роль при этом играет глюкоза. В крови, наряду со свободным инсулином, циркулирует проинсулин и инсулин, связанный с белками сыворотки крови. Связанный инсулин активен только по отношению к жировой ткани. Инсулин разрушается инсулиназой, активность которой тормозится продуктами распада инсулина и активизируется гормонами гипофиза и щитовидной железы. Панкреатическая инсулиновая недостаточность может возникнуть в результате нарушений на любой стадии образования и секреции инсулина. Причиной могут служить:
1. Нарушение механизма поступления кальция в клетку;
2. Повреждение аденилатциклазной системы, гликолиза, врожденные и приобретенные нарушения в соответствующей части генетического аппарата:
3. Дефицит необходимых для синтеза инсулина аминокислот (лейцина, аргинина):
4. Нарушение перехода проинсулина в инсулин и секреции инсулина;
5. Нарушение целостности панкреатических островков при деструктивных процессах (опухоли, кисты, травмы, цирротические и воспалительные процессы в поджелудочной железе).
Такую же роль может играть инфекционное поражение островков при скарлатине, коклюше, эпидемическом паротите, гриппе, ангине, роже, сифилисе, туберкулезе. Повреждение островков может явиться результатом иммунной реакции на инсулин. Развитие диабета может быть связано с наследственной неполноценностью панкреатических островков, которая проявляется при воздействии провоцирующих факторов (инфекции, интоксикации, физические и психические травмы, избыточное употребление жиров и углеводов, алкоголя).
Внепанкреатическая (относительная) инсулиновая недостаточность возникает при проявлении факторов, угнетающих действие инсулина или ускоряющих его метаболизм. К ним относятся контринсулярные гормоны – глюкокортикоиды, гормоны передней доли гипофиза, катехоламины, глюкагон.
К инактивации инсулина может привести повышенная активность инсулина, хронические воспалительные процессы, сопровождающиеся поступлением в кровь протеолитических ферментов, избыток неэтерифицированных жирных кислот, антитела, которые образуются к экзогенному и эндогенному инсулину в ответ на его возможные структурные изменения, обусловленные генетическими нарушениями синтеза белков, соматической мутацией β-клеток.
Кроме того, антагонистом инсулина по отношению к мышечной ткани является синальбумин, который обнаруживается при кетозе и инсулино-резистентности. Главными же патогенетическими причинами диабетической гипергликемии являются замедление скорости гексокиназной реакции, усиление гликонеогенеза и повышение активности глюкозо-6-фосфатазы.
Гипергликемия является одним из патогенетических факторов ангиопатий, которые возникают у большинства больных с длительным течением сахарного диабета. Они проявляются в виде склероза, облитерации и других поражений кровеносных сосудов. Гипергликемия сопровождается повышением концентрации глико- и мукопротеидов легко выпадающих в соединительной ткани и сопутствующих образованию гиалина и поражению сосудистой стенки. Гипергликемия приводит к глюкозурии. При этом повышение осмотического давления мочи способствует полиурии, которая ведет к обезвоживанию организма и, как следствие, усиленную жажду.
Инсулиновая недостаточность приводит к нарушению жирового обмена, что проявляется усилением липолиза и выходом жирных кислот из жировой ткани под воздействием относительного усиления липолитического эффекта соматотропина. При этом создаются предпосылки к жировой дистрофии печени. Но она может не наступить, если в поджелудочной железе не нарушено образование липокаина. Накопление в организме кетоновых тел происходит из-за невозможности полного превращения ацетил-КоА (продукт расщепления жирных кислот) в цитрат. При этом замедлен ресинтез жирных кислот из ацетил-КоА в печени. Поэтому неиспользуемый в синтезе жирных кислот и не вовлекаемый в цикл Кребса ацетил-КоА является источником усиленного кетогенеза и синтеза холестерина. Нарушения белкового обмена при сахарном диабете проявляются замедлением синтеза белка ускорением гликонеогенеза и, как следствие, развитием отрицательного азотистого баланса. При этом угнетаются пластические процессы, заживление ран, выработка антител.
Состояние регуляции углеводного обмена судят по толерантности к углеводам, которую определяют с помощью глюкозной нагрузки. Толерантность к углеводам определяет то максимальное количество глюкозы, которое организм может усвоить без появления глюкозурии.
В некоторых случаях глюкозурия появляется без гипергликемии. что бывает связано с нарушением процесса фосфорилирования глюкозы в почках. При нарушении ферментативных процессов в почках развивается так называемый почечный диабет. В возникновении нарушений углеводного обмена большую роль играют факторы наследственности. К другим наследственным дефектам углеводного обмена (кроме сахарного диабета) относятся галактоземия и рецессивно наследуемые фруктозурия и пентозурия.
Если же инсулин гиперактивен, то в углеводном обмене усиливается гипогликемия (активность инсулина преобладает над активностью контринсулярных гормонов). Наиболее выраженная гипогликемия бывает при инсулиноме и избыточном введении инсулина извне. Гипогликемия наблюдается так же при опухолях гипоталамуса, гипофункции гипофиза, Аддиссоновой болезни. Она возможна так же при углеводном голодании, тяжелой мышечной работе, поражении клеток печени, гликогенозах.
В настоящее время метод электропунктурной диагностики и лечения индивидуально подобранной биологически активной жидкостью в поликлинических отделениях автономно не применяется, однако учитывая большое количество больных, страдающих сахарным диабетом в различной стадии и потенциально предрасположенных к последнему, медицинская помощь таким больным оказывается, и коррекция индивидуально подобранной БАЖ проводится. При этом отчетливо наблюдается тенденция «синдромального отбора», т. е. выявления спектра ведущих синдромов и этапное их дезавуирование.
Эффективность применения метода здесь достаточно высока, и ряд аспектов заслуживает более детального рассмотрения. Очевидно, что назрел момент объективизации метода в лечении сахарного диабета и в настоящее время проводится научная разработка алгоритмов ЭПД и лечения сахарного диабета.

Допустима следующая модель: не исключая «синдромального отбора» в лечении больных, провести объективизацию метода применительно к этиопатогенетической цепочке. Увязать развитие патологических процессов с иммунной системой организма и разработать этапный комплекс реабилитационно-адаптационных мероприятий в корреляции с принятыми общеклиническими методиками. Итак, теперь позволительно остановиться на некоторой гамме синдромов, имеющих место в этиопатогенезе сахарного диабета, применительно к методу биоэнергетической коррекции.
Сосудистые поражения при сахарном диабете.

У такой группы больных отмечается снижение БЭС (биоэнергетического статуса) на КИПах артерио-венозно-лимфатического меридиана, СПЭД, меридиана селезенки-поджелудочной железы, жировой и соединительнотканной дегенерации. Практика показывает, что основное тестирование следует проводить на КИПе СПЭДа с подборкой МРК в следующей последовательности:

· в обязательном порядке тестируются МРК, несущие спектрально-волновые характеристики вирусно-микробных токсинов, при этом, как показывает практика, особое внимание следует обращать на токсины вирусов гриппа группы A и токсины герпетической группы.

· экологические МРК тестируются с учетом тщательно собранного анамнеза.

· микроэлементы тестируются в полном объеме.

При лечении в рецепт целесообразен отбор наиболее информативных МРК по возможности в минимальном количестве. Фоновые МРК подбираются с учетом потенцирования с задействованием конституциональных признаков. В целом же, составление рецепта осуществляется в индивидуальном порядке применительно статуса данного пациента.
Поражение паренхиматозных органов при сахарном диабете.
Метод электропунктурной диагностики в данном случае наиболее рационально использовать соответственно принципу «синдромального отбора». При проведении ЭПД отчетливо просматривается закономерность в этиопатогенетических звеньях. Ключевым звеном является поиск «триггерных факторов», дающих возможность этапного, планомерного воздействия на всю гамму биоэнергетически отягощенных органов.
Коррекция возникающих гипергликемических состояний.
Диагностика и лечение индивидуально подобранной БАЖ осуществляется по принципам, изложенным в предыдущем разделе углеводного дисметаболизма. Следует обратить внимание особое, что весь ряд лечебно-профилактических мероприятий следует коррелировать с принятым общеклиническим комплексом мер, соблюдая элементы преемственности с ЛПУ.
Аллергические реакции при сахарном диабете и применение метода ЭПД.
Тестирование на сенсибилизацию организма к тому или иному виду аллергенов в особенности к бытовым, пищевым, микробным и последующее введение в рецепт соответствующих МРК даст нормализацию параметров биоэнергетического статуса отягощенных тканей-мишеней (поджелудочная железа). Последующие параклинические обследования позволяют сделать заключение об оптимизации функциональных клинических параметров.
III. Обмен липидов.
Липиды – большая группа разнообразных органических веществ, в состав которых входят жиры и липоиды. Липоиды – жироподобные вещества, которые по химическому строению, физико-химическими свойствами и биологической роли близки к нейтральным жирам.
Общим свойством липидов является нерастворимость их в воде, но растворимость в спирте, бензине, хлороформе и других жировых растворителях. Специфическим для всех липидов является так же образование эмульсий в водной среде, что имеет существенное биологическое значение для расщепления и всасывания липидов в пищевом канале. В виде эмульсии жир находится в составе крови, лимфы и транспортируется к органам и тканям, включаясь в процессы обмена. Липиды входят в состав всех органов и являются источником энергии. При окислении 1 г. жира образуется 35-39 кДж энергии. За счет жиров рациона обеспечивается 25-35% суточной энергии человека. Липиды входят в состав органов и тканей как пластический материал, образуя комплексы с белками (липопротеиды), углеводами, (гликопротеиды), и некоторыми другими веществами. Именно такие комплексы составляют основу структуры клеток и тканей.
Липиды входят в состав ядер клеток, митохондрий, клеточных мембран. Нерастворимость липидов в воде обусловливает прочность тех структур, в состав которых они входят. Высокое содержание липидов в клетках нервной системы и особенно головного мозга, свидетельствует о важной их роли в информировании структур и функций ЦНС. Жир, который откладывается под кожей, в капсуле почек и др. органах, играет своеобразную роль буфера, предохраняющего орган или организм от травмирования. При понижении температуры подкожный жир защищает организм от переохлаждения.
Липиды являются важным фактором регулирования обмена воды, а также являются источником эндогенной воды, образующейся при окислительных процессах.
Липиды и продукты их обмена составляют большую группу биологически активных веществ, влияющих на метаболизм и структуру клеток и организма в целом. К ним относятся мужские и женские половые гормоны, гормоны коры надпочечников, простагландины, желчные кислоты, некоторые витамины (A и D) и т. д. В жирах растворяется группа витаминов – A, D, K, E, что является необходимым условием участия этих витаминов в обмене веществ. Общее количество жира в организме составляет 10-20%, но иногда даже 50% и более (при ожирении). Количество запасного жира не постоянно и зависит от многих экзо- и эндогенных факторов. Количество же протоплазматического (внутриклеточного) жира является устойчивым и постоянным.
С нарушением обмена липидов связан ряд патологических состояний, таких как ожирение, желчно-каменная болезнь, метаболический ацидоз, атеросклероз.
Классификация липидов
По биологическим особенностям липиды подразделяются на две большие группы – резервные и конституциональные.
Резервные липиды откладываются преимущественно в подкожной жировой ткани, сальнике, капсуле почек и других жировых депо. Наибольшее их количество откладывается в подкожной жировой ткани (до 50%), довольно много их в сальнике (20-25%), значительно меньше – в мышцах (5-8%).
Конституциональные (протоплазматические) липиды – преимущественно сложные липиды. В виде липопротеидов они составляют основу клеток.
По химическому строению и физико-химическим свойствам липиды делятся на три большие группы: простые, сложные и производные липидов.
Простые липиды.

Это в основном сложные жиры, различных спиртов и жирных кислот.
1. жиры (нейтральные) – сложные эфиры глицерина и высших жирных кислот, т. е. триглицериды.
2. стериды – сложные эфиры одноатомных циклических спиртов, стеринов и высших жирных кислот.
3. воски – высшие жирные и циклические спирты и их сложные эфиры с высшими жирными кислотами. К простым липидам относятся также эфиры витаминов A и D с высшими жирными кислотами.
Сложные липиды.

Большинство из них являются эфирами высших жирных кислот и спиртов, но они имеют в молекуле еще ряд других составных частей (азотистые соединения, остатки фосфорной или серной кислот, углеводы и др.). К сложным липидам относятся: фосфолипиды, гликолипиды, сульфолипиды.
Производные липидов.

Эта группа веществ включает в себя разнообразные соединения, которые близки к липидам по строению и физико-химическим свойствам, а так же связаны с ними в структуре клетки в процессе обмена. К ним относятся такие вещества, как ненасыщенные жирные кислоты, моно- и диглицериды, высшие спирты, а также пигменты, каротины, жирорастворимые витамины (А, D, E, К).
Простые липиды.
Жиры-триглицериды.
Жиры составляют основу резервных липидов и служат источником энергии. Жиры – сложные эфиры глицерина и жирных кислот, поэтому разновидность их форм зависит от природы и свойств жирных кислот, входящих в состав молекулы.
Жирные кислоты – относительно простые органические соединения, содержащие чаще всего одну карбоксильную группу, иногда несколько функциональных групп – карбоксильных и гидроксильных. Большинство жирных кислот, входящих в состав жиров, имеют неразветвленную углеродную цепь и четное количество атомов углерода в ней. Жирные кислоты можно разделить на три группы: насыщенные, мононенасыщенные и полиненасыщенные жирные кислоты. К ненасыщенным жирным кислотам относятся кислоты, имеющие одну или несколько двойных связей.
Насыщенные:

Масляная (C4) Капроновая (C6) Миристиновая (C14) Пальмитиновая (C16) Стеариновая (C18)
Ненасыщенные:

Кротоновая (C4) Олеиновая (C18) Линолевая (C18) Линоленовая (C18) Арахидоновая (C20) Клупанодоновая (C22)
Полиненасыщенные жирные кислоты.

К ним относятся кислоты, имеющие больше одной двойной связи. Они входят в состав пищевых жиров, особенно растительных масел и некоторых лекарственных препаратов (рыбий жир, ментол и т. д.). Наибольшее значение для человека имеют линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты. Из них линолевая и линоленовая в организме не синтезируются, т. е. являются незаменимыми, арахидоновая кислота образуется в недостаточных количествах. Их причисляют к витаминам (витамин F).
Линолевая и линоленовая кислоты отличаются высокой биологической активностью. При их недостатке начинается выпадение волос, усиливается слущивание эпителия, замедляется рост. Одним из характерных признаков дефицита ненасыщенных жирных кислот является нарушение обмена холина, холестерина, фосфора. Полиненасыщенные жирные кислоты понижают холестеринемию, стимулируя обмен холестерина в печени и выделение его с желчью. Из полиненасыщенных жирных кислот образуются гормоны, простагландины, играющие большую роль в регуляции обмена, в том числе и липидного.
Суточная потребность человека в полиненасыщенных кислотах 5-10 г. Источником их служат подсолнечное, кукурузное, соевое, хлопковое и ореховое масла.
Стериды.
Это сложные эфиры высших жирных кислот и спиртов-стеринов. Стерины (или стеролы) – одноатомные вторичные спирты, производные стерина. В составе тканей стерины могут находиться большей частью в виде свободных стеринов или их сложных эфиров. Из животных стеринов для человека наибольшее значение имеет холестерин. Холестерин входит в состав многих клеток и тканей организма. Особенно высоким содержанием его характеризуется головной мозг. В крови у взрослых людей циркулирует 1.5-1.8 мг/л холестерина. У пожилых его количество может увеличиваться до 2-2.2 мг/л, а иногда и больше. Суточная потребность человека в холестерине составляет 0.3-0.6 г. Из него образуются такие биологически активные соединения, как гормоны коры надпочечников, половые гормоны, желчные кислоты.
Холестерин может соединяться не только с жирными кислотами, но и токсическими веществами (токсинами патогенных микроорганизмов, гемолитическими ядрами) и обезвреживать их.
Воски.

Они объединяют группу липидов, образованных некоторыми высшими спиртами и их сложными эфирами с высшими жирными кислотами. К ним относятся: ланолин (смесь эфиров холестерина и высших жирных кислот), спермацет, пчелиный воск.
Сложные липиды.
· Фосфолипиды (фосфатиды) – играют важную роль, составляют основную массу протоплазматических липидов. Их много в нервной ткани, особенно в мозге. Суточная потребность в фосфатидах – 5-6 г.
· Фосфоглицериды – лецитины, кефалины, серинфосфатиды, ацеталь-фосфатиды, инозитфосфатиды.
· Гликолипиды. Это большая группа сложных липидов, содержащих в своем составе углеводы. Их много в нервной системе.
Все рассмотренные липиды, кроме стероидов, принято называть омыляемыми, поскольку при их гидролизе образуются мыла.
Регуляция обмена жиров.
Процесс жирообразования, его отложения и мобилизации регулируется нервной и эндокринной системами, а также тканевыми механизмами и тесно связаны с углеводным обменом. Взаимосвязь жирового и углеводного обменов направлена на обеспечение энергетических потребностей организма. При нехватке углеводов происходит расщепление триглицеридов с образованием неэтерифицированных жирных кислот, служащих источником энергии.
Ряд гормонов оказывает выраженное влияние на жировой обмен. Жиро-мобилизирующим действием обладают адреналин и норадреналин. Поэтому длительная адреналинемия сопровождается уменьшением жирового депо. Аналогично действует соматотропный гормон гипофиза, гормон щитовидной железы, тироксин. Поэтому гиперфункция щитовидной железы сопровождается похуданием. Наоборот, тормозят мобилизацию жира глюкокортикоиды, вследствие того, что они несколько повышают уровень глюкозы в крови. Аналогично действует инсулин – гормон поджелудочной железы.
Имеются данные о прямом влиянии нервной системы на обмен жиров. Симпатические влияния тормозят синтез триглицеридов и усиливают их распад. Парасимпатические влияния, наоборот, способствуют отложению жиров. Нервные влияния на жировой обмен контролируются гипоталамусом.
Обмен липидов

Липиды являются обязательной составной частью сбалансированного пищевого рациона, при котором соотношение белков, липидов и углеводов составляет 1:1:4. В среднем в организм взрослого человека поступает около 80 г. жиров животного и растительного происхождения.
Значение жиров как пищевого продукта разнообразно: это энергетический материал, растворитель витаминов A, D, E, источник поступления в организм незаменимых жирных кислот – линолевой, линоленовой, арахидоновой. Наконец, с жирами организм получает биологически активные вещества, играющие важную роль в обмене веществ.
Переваривание и всасывание липидов
Расщепление жиров в желудочно-кишечном тракте. Слюна не содержит расщепляющих жиры ферментов, поэтому в полости рта жиры не подвергаются никаким изменениям. Через желудок они также проходят без особых изменений, поскольку содержащаяся в желудочном соке липаза малоактивна при pH около 1.5, (оптимальное значение pH для липазы 5.5-7.5). Кроме того, она может активно гидролизовать только предварительно эмульгированные жиры. Несмотря на это, в желудке взрослого человека отмечается частичное разрушение липопротеидных комплексов мембран клеток пищи, что делает жиры более доступными для дальнейшего воздействия на них липазы панкреатического сока. Кроме того, незначительное расщепление жиров в желудке приводит к появлению свободных жирных кислот, которые при попадании в кишечник, способствуют эмульгированию жиров.
Расщепление пищевых жиров происходит преимущественно в верхних отделах тонкого кишечника.

При попадании химуса в 12-перстную кишку происходит нейтрализация соляной кислоты желудочного сока, попавшей с пищей, бикарбонатами панкреатического и кишечного соков. Выделяющийся при этом углекислый газ способствует хорошему перемешиванию пищевой кашицы с пищеварительными соками. Одновременно начинается эмульгирование жира. Наиболее мощное эмульгирующее действие на жиры оказывают соли желчных кислот, большая часть которых связана с глицином и таурином. Желчные кислоты представляют собой конечный продукт обмена холестерина. По своей природе желчные кислоты являются производными холановой кислоты. В желчи человека в основном содержатся холевая, дезоксихолевая и хенодезоксихолевая кислоты. Соли желчных кислот резко уменьшают поверхностное натяжение на поверхности раздела жир/вода, поэтому они не только облегчают эмульгирование, но и стабилизируют уже образовавшуюся эмульсию. Желчные кислоты являются активаторами панкреатической липазы под влиянием которой происходит расщепление жира в кишечнике. Панкреатическая липаза расщепляет эмульгированные триглицериды. Конкретный механизм активации липазы желчными кислотами до конца пока не ясен.
В расщеплении жиров участвует также кишечная липаза, однако активность ее невелика.
Главными продуктами, образующимися при расщеплении пищевых жиров, являются жирные кислоты, моноглицериды и глицерин.
Всасывание жиров в кишечнике.
Всасывание жиров происходит в проксимальной части тонкого кишечника. Тонко эмульгированные жиры частично могут непосредственно всасываться через стенку кишечника. Но основная часть жира всасывается лишь после расщепления его панкреатической липазой на жирные кислоты, моноглицериды и глицериды. Всасывание этих соединений при участии желчи и главным образом желчных кислот, входящих в ее состав. При этом происходит постоянная циркуляция желчных кислот между печенью и кишечником. Этот процесс получил название печеночно-кишечной (энтерогепатической) циркуляции.
Ресинтез жиров происходит в стенке кишечника, где синтезируются видоспецифические для организма жиры, отличающиеся от пищевого жира. В этом процессе участвуют как экзо-, так и эндогенные жирные кислоты. Однако, в жировом депо организма могут откладываться и чужеродные (пищевые) жиры. Липиды протоплазмы клеток других органов и тканей отличаются высокой специфичностью и не зависят от пищевых жиров. В клетках кишечного эпителия моноглицериды, образующиеся при переваривании могут ресинтезироваться непосредственно, без промежуточных стадий. Переваривание и всасывание глицерофосфолипидов в пищеварительном тракте происходит при участии фосфолипаз, выделяемых с панкреатическим соком. При этом происходит расщепление их с образованием глицерина, высших жирных кислот, азотистого основания и фосфорной кислоты. Что касается холестерина, то в организм человека ежедневно поступает 0.1-0.3 его из пищевых продуктов. Расщепление холестерина происходит при участии фермента панкреатического и кишечного соков – холестеролэстеразы. Нерастворимый в воде холестерин всасывается в кишечнике лишь в присутствии желчных кислот.
Проводимая электропунктурная диагностика и последующая коррекция индивидуально подобранной биологически активной жидкостью позволяет существенным образом влиять на вышеперечисленные фазы липидного обмена. В целом сущность метода сводится к регуляции жирового обмена, нормализации процессов расщепления и всасываемости, нормализации биоэнергетического статуса соответствующих сегментов желудочно-кишечного тракта и частей ретикулярно эндотелиальной системы. При проведении ЭПД первоочередно определяется биоэнергетический статус на следующих тканях-мишенях:

1. меридиан толстого кишечника:

1.1. точка КИП,
1.2. точка брюшины,
1.3. точка большого сальника.

2. меридиан СПЭД:
2.1. точка КИП,

2.2. СПЭД брюшины,

2.3. СПЭД органов брюшной полости и таза.

3. эндокринный меридиан:
3.1. КИП эндокринных желез,

3.2. точка поджелудочной железы,

3.3. точка гипофиза и эпифиза.

4. канал тонкого кишечника (использование показателей БЭС может проводится избирательно).

Целесообразно при проведении ЭПД задействовать точки с минимальными показателями биоэнергетического статуса.
5. канал селезенки-поджелудочной железы:
5.1. КИП,

5.2. точка брюшины,

5.3. слева точка белой пульпы,

5.4. точка жирового обмена и РЭС.

6. канал печени (F):
6.1. КИП печени,

6.2. точка клеток и долек печени.

7. меридиан жировой дегенерации.
При задействовании точек данного меридиана практически можно получить информацию о липидном обмене в комплексе. Выделение отдельных точек целесообразно при уточнении деталей нарушения функции липидного обмена. Вторым, не менее значительным этапом в коррекции дисфункции липидного обмена является этап подборки спектра микрорезонансных контуров МРК. В данном разделе возможно задействование различных типов МРК, т. е. как базовых, так и экологических, фоновых, этиологических и т. п. Детальное моделирование совокупности МРК при том или ином виде липидной дисфункции излагается далее применительно к приведенным формам нарушения липидного обмена.
Относительно стабильными продуктами межуточного обмена высших жирных кислот являются ацетон, ацетоуксусная и β-оксимасляная кислоты, так называемые кетоновые (ацетоновые) тела, образующиеся в печени и окисляющиеся до CO2 и H2O в других органах и тканях. В норме их содержание не превышает 0.02-0.04 г/л. При некоторых патологических процессах (сахарный диабет, углеводное голодание, инфекции с высокой температурой, гипоксии, заболевания паренхимы печени) их содержание в крови может резко повыситься. Ацетонемия приводит к ацетонурии. Причиной повышения кетоновых тел в крови при этом служит обеднение печени гликогеном, недостаточный ресинтез высших жирных кислот из кетоновых тел и нарушение окисления их в трикарбоновом цикле, что связано с дефицитом для этих процессов энергии. При развившейся ацетонурии, а также снижении уровня гликогена в паренхиме печени ЭПД дает довольно обширную информацию, алгоритмы обследования в целом проводятся применительно к вышеперечисленной схеме, отмечается стойкое снижение биоэнергетического статуса (БЭС) на вышеуказанных КИПах.
Нормализация показателей биоэнергетического статуса осуществляется при тестировании МРК ацетона, уротана, гликогена, а также может осуществляться выставлением МРК микроэлементов (Aurum, Tellurium, Bromum, Cobaltum, Fluorum). Например, при дискинезии желчевыводящих путей (Carduus marianus или аллохол). В качестве фоновых МРК могут задействоваться как МРК гомеопатического ряда (Berberis, Chelidonium, Gelseminum, Lycopodium, Aesculus, Carduus, Arsenicum album, China, Graphites), так и аллопатического (такие, как аллохол, сирепар, эссенциале, карсил).
Нарушение обмена липидов могут происходить на различных его стадиях. Переваривание и всасывание жиров тормозится во всех случаях, когда в кишечник не поступает достаточное количество желчи и ослабляется секреция липолитических ферментов. Выделение желчи тормозится при многих заболеваниях печени (гепатиты, цирроз) и желчного пузыря, в том числе закупорка выводных протоков желчными камнями.
ЭПД и лечение индивидуально подобранной БАЖ в данном случаев заключается в направленном воздействии на отягощенные ткани-мишени (клетки и дольки печени, желчные протоки, лимфатическая и венозная система печени ЦНС и ВНС). Отчетливо прослеживается снижение биоэнергетического статуса на КИПах меридианов печени, селезенки, поджелудочной железы, жировой и соединительнотканной дегенерации, меридианов толстого и тонкого кишечников. Основными этапами в лечении БАЖ являются:
1. Нормализация венозного и лимфатического оттоков;
2. Идентификация типов желче-печеночных конкрементов;
3. Подборка гомеопатических фоновых МРК для нормализации гомеостаза паренхимы печени и желчевыводящих путей;
4. Включение этиологических МРК для устранения или же максимального снижения факторов отягощения печеночной паренхимы и, как следствие, имеющейся липопротеидной дисфункции.

Уменьшение липазы наблюдается в кишечнике, при воспалительных и опухолевых процессах поджелудочной железы, что объективно подтверждается при проведении ЭПД тестированием отягощенных тканей-мишеней (МРК клеток и долек печени).
Всасывание жиров ослабляется при воспалении слизистой тонкой кишки и устраняется при проведении коррекции индивидуально подобранной БАЖ с включением органных МРК, соответствующих отделам толстого и тонкого кишечника (включение МРК в рецепт целесообразно проводить в начале лечения) с последующей заменой их этиологическими (эндотоксины микрофлоры ЖКТ), экологическими (МРК тетра-этилсвинца, анилина, хлора, серы), МРК-аллергенов, и гомеопатическими фоновыми МРК с соблюдением принципа конституционной подборки (Podophyllum, Baptisia, China и др.)
Ослабленное усвоение жиров приводит к значительному выделению их с калом – стеаторея. Применение корригирующего влияния БАЖ способствует, в первую очередь, как нормализации биоэнергетического статуса, так и улучшению процессов всасываемости. При тестировании задействуются в основном КИП меридианов толстого кишечника, СПЭД, жировой дегенерации. При подключении МРК задействуют в обязательном порядке спектрально-волновые характеристики микрорезонансных контуров онкологического ряда.
При последующей коррекции БАЖ целесообразно введение таких фоновых конституциональных протекторов, как Baptisia, Podophyllum, Sulfur, ликоподий. Правильное манипулирование фоновыми, экологическими и органными МРК позволяют значительно дезавуировать такое явление липидной дисфункции как стеаторею.
Одной из распространенных форм нарушения тканевого обмена жиров является ожирение. В развитии ожирений имеют значение три основных патогенетических фактора: повышенное поступление пищи, несоответствующее энергетическим затратам, недостаточная мобилизация жира из белков, избыточное образование жира из углеводов. Лечение такого вида нарушения липидного обмена как ожирение в практике ЭПД и лечения биологически активной жидкостью, можно проводить как самостоятельно, так и коррелируя с лечением других нозологических единиц. При курации таких больных целесообразно первоочередное использование фоновых гомеопатических МРК, например таких, как Gelseminum, Graphites, China, Lycopodium.
Из микроэлементов в обязательном порядке включение теллура, который является ключевым фактором, регулирующим уровень окислительных процессов при ожирении. Из органных МРК желательно введение спектрально-волновых характеристик в сочетании с билирубином, а также подключением в первые сеансы приема БАЖ МРК, несущие спектрально-волновые характеристики ретикуло-эпителиальной системы и мезенхимы. Данная схема, как показывают практические наработки, является оптимальным медиатором при нормализации липидной дисфункции.
Атеросклероз – хроническое заболевание, возникающее в результате нарушения обмена липидов и проявляющееся отложением холестерина в интиме артерий крупного и среднего калибра и в меньшей степени вен. В ответ на отложение холестерина происходит реактивное разрастание в интиме соединительной ткани, в результате чего возникает бляшкообразное утолщение интимы с кашицеобразным распадом в центре, суживающий просвет артерии и приводящие к гемодинамическим нарушениям. ЭПД и коррекция индивидуально подобранной биологически-активной жидкостью при атеросклерозе: в лечении больных с данной патологией в первую очередь проводится тестирование параметров биоэнергетического статуса на следующих каналах и тканях-мишенях, с последующим введением в рецептуру БАЖ фоновых МРК холестерина, пармидина и гистоглобулина в комплексе.
1. Меридиан нервной дегенерации:

1.1. точка КИП центральной и периферической нервной системы,
1.2. точка оболочек головного и спинного мозга,
1.3. точка нервной дегенерации сосудов головного мозга,
1.4. точка КП черепно-мозговых нервов.
2. Артерио-венозно-лимфатический меридиан.

Измерение показателей биоэнергетического статуса на точках данного канала дает информацию о степени выраженности атеросклеротических процессов. При проведении ЭПД наиболее показательно задействование точек с самыми низкими показателями биоэнергетики при тестировании. Целесообразно тестировать точку склероза сосудов головного мозга на меридиане аллергической нагрузки.
3. СПЭД-меридиан.
Тестируются все точки канала с обязательным контролем КИПов МРК – вводимые в курс лечения целесообразно тестировать на точках с минимальной биоэнергетической нагрузкой.
4. Меридиан сердца (C):
4.1. точка клапанов легочной артерии и аортального клапана,

4.2. точка лимфооттоков от миокарда,

4.3. точка КИП,

4.4. точка трикуспидального и митрального клапанов.

Дополнительно целесообразно проводить тестирование точки миокарда, точки проводящей системы сердца, что также дает информацию о степени выраженности атеросклеротических изменений. Из ножных меридианов для выявления степени выраженности атеросклероза, как правило, информативны КИПы меридианов соединительнотканной и жировой дегенерации, а также точки, расположенные на меридиане почек (R), отвечающие за состояние биоэнергетики клубочков и канальцев; КИП; точка пиелоренальной области. При тестировании задействуют все виды МРК прямым или косвенным образом являющиеся краеугольными звеньями в динамике развития атеросклеротического процесса. Коррекция же проводится по возможности индивидуально для каждого больного, проходящего лечение биологически-активной жидкостью.
В других разделах тактика проведения ЭПД проводится применительно к вышеизложенной схеме, ведущими факторами при формировании рецептов остается включение МРК, несущие спектрально-волновые характеристики холестерина, билирубина, гликогена, микроэлементов (Cuprum, марганец, Zincum, Tellurium, Selenum, Bismuthum, Calcium). Для улучшения процессов микроциркуляции актуальным остается введение МРК гепарина, гирудина, H2O2.
Из фоновых МРК первоочередными, несомненно, являются Arsenicum album., Berberis, Lycopodium, China, Aesculus, Arnica, Phytolacca, с подключением МРК мумие, троксевазина, артерий и вен, строго контролируя их совместимость в данном рецепте.

Оперируя данной гаммой вышеперечисленных МРК мы можем активно влиять на звенья уже развившихся липидно-дистрофических процессов, как в сторону значительной нормализации, так и в перспективе к полной ликвидации вышеуказанной патологии.
Гиперхолистеринемия усиливает отложение холестерина в печени, вызывая так называемый холестериновый цирроз.
При нарушениях обмена холестерина он может так же выпадать из желчи и осаждаться в виде камней в желчном пузыре и желчевыводящих путях.
Жировая дистрофия печени.
Суть процесса заключается в накоплении поступающих в организм жиров вне клеток жировой ткани, что в сочетании с нарушением структуры протоплазмы жировых клеток и определяется, как жировая дистрофия. Частой причиной ее является снижение активности гидролитических или окислительных ферментов (при отравлении фосфором, мышьяком, хлороформом, вирусных инфекциях, гиповитаминозах). Кроме того, она может быть связана с избыточным поступлением жира с пищей или мобилизацией жира из жировых депо.
В патогенезе имеет значение так же нарушение образования фосфолипидов.
Необходимыми компонентами основного фосфолипида печени – лецитина – являются холин и метионин. Поэтому недостаток их так же приводит к развитию инфильтрации печени.
Еще одной причиной этого процесса может быть дефицит эндогенного липотропного фактора – липокаина, который образуется в эпителии мелких протоков поджелудочной железы и активизирует образование фосфолипидов в печени.

IV. Витамины
Витамины представляют собой низкомолекулярные органические соединения различной химической природы и различного строения, синтезируемые в основном растениями, частично – микроорганизмами. Витамины являются своеобразными естественными, незаменимыми регуляторами основных жизненных процессов нашего организма. Они активно вмешиваются в обменные процессы, нервно-эндокринную регуляцию, иммунобиологические, защитные механизмы организма, процессы кроветворения, свертываемости крови и ряда других функций организма (А.И. Колотилова, Е.П. Глушанков, 1976; В.В. Ефремов, 1974). Взаимоотношения организма и витаминов обусловлены тем, что потребность в них связана с отсутствием способности тканей и клеток организма к их синтезу.
За многие годы изучения витаминов, было предложено множество их классификаций. Нам представляется наиболее удобной классификация в зависимости от физико-химических свойств витаминов, по которой их разделяют на две большие группы:

1. водорастворимые витамины;

2. жирорастворимые витамины.

Классификация витаминов:

	Буквенные обозначения
	Наименование, предложенное Международным союзом чистой и прикладной химии

	Водорастворимые

	B1
	Тиамин

	B2
	Рибофлавин

	B6
	Пиридоксол, пиридоксаль, пиридоксамин

	PP
	Никотинамид

	B3
	Пантотеновая кислота

	H
	Биотин

	H1
	Парааминобензойная кислота

	BC
	Фолиевая кислота, птероилглутаминовая кислота

	B12
	Кобаламин, корриноид

	B15
	Пангамовая кислота

	P
	Биофлаваноид

	C
	Аскорбиновая кислота

	Жирорастворимые

	A (A1, A2) (каротин в растениях)
	Ретинол, дегидроретинол

	D (D2, D3)
	Эргокальциферол, холекальциферол

	E
	Токотриенол (Токоферол)

	K (K1, K2)
	Филлохинон, фарнохинон

	O
	Убихинон

	F
	Незаменимые жирные кислоты: линолевая, линоленовая, арахидоновая


Наряду с витаминами, структура и функции которых хорошо изучены, имеются так называемые витаминоподобные вещества (например, пангамовая кислота, холин, инозит, линолевая кислота, оротовая кислота, пара-аминобензойная кислота, карнитин), биохимическая роль которых продолжает изучаться. В клинической практике принято выделять заболевания и симптомокомплексы:

а) связанные с полным отсутствием или длительным и существенным недостатком в пище витаминов, имеющих специфическую клиническую картину – авитаминозы, полиавитаминозы;

б) при относительной недостаточности поступления того или иного витамина в организм – первичные (алиментарные) гиповитаминозы;

в) при нарушении усвоения витаминов – вторичный гиповитаминоз;

г) при длительном избыточном потреблении некоторых витаминов – токсические состояния – гипервитаминозы.
Витамин B1 (тиамин)
Биологические функции витамина B1 выполняются в фосфорилированном виде. Фосфорилирование тиамина осуществляется в печени и других тканях. Тиаминпирофосфат соединяется со специфическими апоферментами и катализирует превращения многих субстратов углеводного обмена. Витамин B1 принимает участие не только в углеводном обмене. Имеются данные о нарушении обмена аминокислот и белков при его недостатке в организме. Недостаток витамина B1 ведет к торможению в тканях реакций пировиноградной кислоты и как результат снижению скорости образования ацетил-КоА – ключевого метаболита обмена многих веществ (белков, липидов, мукополисахаридов и др.)

Последняя проявляется в поражении:

1. нервной системы;

2. сердечно-сосудистой системы;

3. желудочно-кишечного тракта.

В основе неврологической симптоматики недостаточности витамина B1 лежат нарушения в обмене веществ нервной клетки, которые приводят к появлению очагов некроза в тканях нервной и мышечной систем и соответствующему нарушению функций многих систем организма. Следует отметить также существующее определенное соотношение между содержанием витамина B1 и ацетилхолина нервной ткани. Витамин B1 тормозит образование и угнетает активность холинэстеразы, фермента расщепляющего ацетилхолин, который способствует, в частности, поддержанию перистальтики кишечника на нормальном уровне. При недостаточности витамина B1 холинэстераза разрушает ацетилхолин в большей мере, чем в норме, что приводит к снижению перистальтики вплоть до атонии. Недостаточность тиамина сказывается на работе сердечно-сосудистой системы, и влечет за собой развитие сердечной слабости. Наиболее ранними признаками этого состояния являются сердцебиение, слабость, одышка, неясные боли в области сердца, частый слабый пульс. Всосавшийся в кишечник витамин B1 частично превращается, преимущественно в печени, в кокарбоксилазу и накапливается в мышцах (50%), печени (30%), почках, а также в сердце, мозге и других органах.
Тиамин широко используется: при патологии нервной системы: невриты, полиневриты (в том числе инфекционных, обменных), при астенических состояниях (депрессия, утомляемость, состояние тоски, тревоги, беспокойства), мышечных атрофиях нервной этиологии.
При патологии сердечно-сосудистой системы: хроническая недостаточность кровообращения, рефрактерность к сердечным гликозидам: облитерирующий эндартериит,

При патологии органов пищеварения, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, хронических гастритах с двигательными и секреторными нарушениями; острых приступах подагры.
При глазных болезнях: при лечении атрофии зрительного нерва (после энцефалита и др. инфекционных заболеваний).
При кожных болезнях: опоясывающий лишай, в случае невралгических болей.

В стоматологии: лечение афтозных стоматитов.
Витамин B2 (рибофлавин)

Авитаминоз, возникающий при недостатке витамина B2, называется арибофлавинозом и проявляется через 3-4 месяца недостаточного содержания или отсутствия витамина B2 в пищевом рационе человека. Наиболее ранним проявлением недостаточности рибофлавина является своеобразное поражение губ с появлением стойких, длительно не заживающих трещин (хейлоз) и ангулярный стоматит. Поражение глаз характеризуется фотофобией, слезотечением, фликтенулезным конъюнктивитом, резью и жжением, блефароспазмом, нарушением темновой адаптации, околороговичной инъекцией сосудов, васкуляризацией роговицы.
Характерны поражения кожи: себорейная экзема крыльев носа, носогубных складок, век, мелкое шелушение кожи, ушных раковин. Возникает ороговение выводных протоков сальных желез (акулья кожа), сухой зудящий вагинит, дерматит кистей рук, мошонки, вульвы и заднего прохода.
Со стороны нервной системы возникают нарушения в виде апатии, головные боли, парестезии, особенно ног, «жжение» ступней. При глубоких формах авитаминоза B2 появляется резкая мышечная слабость, общий у падок сил, остановка роста молодых организмов. О.П. Куфаревой было выявлено, что витамин B2 понижает возбудимость высших нервных центров, а при недостаточности обнаружены функциональные и морфологические изменения в центральной и вегетативной нервной системе. Рибофлавин лучше абсорбируется при наличии соляной кислоты в желудочном соке. Всасывание происходит в тонком кишечнике, где он фосфорилируется, приобретая витаминную активность. Процессы фосфорилирования рибофлавина протекают также в печени, почках и, возможно, в других органах. Основное депо в организме печень и мышцы.
Витамин B6 (пиридоксаль)
Одной из главнейших функций витамина B6 является участие в метаболизме аминокислот. Пиродоксаль-5-фосфат играет центральную роль во внутриклеточных реакциях трансформации аминокислот, особенно трансмембранном транспорте. Витамин B6 принимает активное участие в обмене триптофана. При недостатке в организме пиридоксина в моче появляются продукты неполного расщепления триптофана – кинуренин и ксантуреновая кислота. Витамин B6 участвует в процессах обмена метионина, цистина, глутаминовой кислоты, аспарагиновой кислоты, аланина, глицина, тирозина, лейцина, γ-аминомасляной кислоты, входя в состав многих аминотрансфераз.
Пиридоксин оказывает большое влияние на обмен аминокислот, содержащих серу, принимает участие в перисульфировании, т. е. переносе сульфгидрильных групп с одного соединения на другое.
Витамин B6 необходим для синтеза сложных белков – порфиринов, входящих в состав простетических групп гемоглобина, миоглобина, цитохромов, каталазы и пероксидазы. Витамин B6 повышает в мышцах содержание креатина, играющего важную роль в процессах сокращения. Витамин B6 принимает участие в обмене углеводов. При недостатке витамина B6 в рационе в печени и жировой ткани обнаруживается снижение глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы-фермента, катализирующего пусковую реакцию пентафосфатного пути обмена углеводов – процесса прямого окисления фосфорилированной глюкозы. Пиридоксин оказывает влияние на метаболизм жирных кислот. При недостатке витамина в тканях понижается содержание жира, изменяется соотношение жирных кислот в триглицеридах и фосфатидах. В плазме крови, печени и жировой ткани увеличивалось содержание мононенасыщенных (моноеновых) и насыщенных жирных кислот.
Витамин B6 стимулирует лейкопоэз при лейкопении на почве хронической интоксикации вызываемой лекарственными препаратами (пирамидон), рентгеновскими лучами, промышленными токсическими веществами (бензол). Увеличивает также количество эритроцитов и процентное содержание гемоглобина.
Отмечены следующие влияния витамина B6 на органы пищеварения: повышение кислотообразующей функции желудка, стимуляция желчеотделительной функции печени, со снижением холатов и билирубина, нормализует структуру клеток печени, снижает степень выраженности дистрофических и некробиотических процессов при токсических гепатитах.
Витамин B6 препятствует резким нарушениям белкового, углеводного и жирового обмена, которые имеют место при фосфорных интоксикациях. Способствует сохранению гликогена в печени и мышцах, сохранению нуклеиновых кислот, меньшему накоплению жира и холестерина, поддержанию нормального содержания жидкости в организме. Всасывается витамин B6 в тонком кишечнике.
Витамин PP (никотинамид)
Никотиновая кислота и ее амид играет очень важную роль в обмене веществ и в функциях различных органов и систем организма. Свою биологическую функцию витамин PP выполняет, входя в состав НАД и НАДФ. Амид никотиновой кислоты принимает участие в более чем 40 реакциях, в основном окислительно-восстановительных, выступая в качестве катализаторов процессов дегидрогенизации.
Никотиновая кислота принимает участие в регуляции углеводного обмена в организме, влияя на содержание сахара, а также продуктов углеводного обмена (пировиноградная, молочная кислоты) в крови.
Имеются данные о модулирующем влиянии витамина PP на холестериновый обмен. Под влиянием никотиновой кислоты, происходит мобилизация железа из органов (селезенка, поджелудочная железа) и повышение его содержания в крови.
Имеются факты об активном влиянии никотиновой кислоты на функцию коры больших полушарий головного мозга, в виде усиления влияния тормозного процесса и упрочения дифференцировок. Методом капилляроскопии установлено, что никотиновая кислота увеличивает просвет капилляров и скорость кровотока, вызывает кратковременное повышение венозного давления.
Никотиновая кислота повышает общую кислотность желудочного содержимого и содержание свободной соляной кислоты. При повышенной секреторной функции желудка никотиновая кислота понижает возбужденное состояние желудочных желез и способствует нормализации желудочной секреции.
Никотиновая кислота усиливает моторную функцию желудка и ускоряет эвакуацию его содержимого при нормальной секреции; при ахилии, наоборот, эвакуация замедляется. Приведенные факты объясняются влиянием никотиновой кислоты на регуляторные процессы, осуществляемые центральной нервной системой.
Никотиновая кислота стимулирует внешнюю секрецию поджелудочной железы, повышая содержание в панкреатическом соке ферментов (трипсин, амилаза, липаза).
Установлено положительное влияние никотиновой кислоты на гликорегулирующую, пигментную, антитоксическую функцию печени.
Есть данные о стимулирующем влиянии никотиновой кислоты на функцию органов кроветворения, усиление процесса образования эритроцитов, а так же повышение фагоцитарной активности, интенсивности фагоцитоза и переваривающей способности, фагоцитов.
Всасывание поступившей никотиновой кислоты происходит в желудке, двенадцатиперстной кишке и тонком кишечнике.
Гипо- или авитаминоз PP возникает в результате недостаточного поступления в организм никотиновой кислоты и других витаминов группы В с пищей.
Желудочно-кишечный тракт поражается во всех отделах.
Симптомы этого явления предшествуют наступлению кожных изменений. Со стороны кожи наблюдается покраснение симметричных ее участков, главным образом на руках, ногах, лице, шее. Кожа на этих участках становится пигментированной, темно-красного цвета, шелушащейся, морщинистой.

Витамин B3 (пантотеновая кислота)

Пантотеновая кислота является составной частью многих коферментов, что имеет большое биологическое значение и определяет жизненную необходимость для человека.
Важную роль играет пантотеновая кислота в функциональном состоянии желез внутренней секреции, за счет поддержания нормальной деятельности коры надпочечников и синтеза стероидов. Синтез связанной формы пантотеновой кислоты, осуществляется при участии тироксина, при этом пантотеновая кислота защищает организм от токсического действия тироксина. При недостаточности пантотеновой кислоты может развиться микседема.
При недостаточном содержании пантотеновой кислоты наблюдается патологическое изменение в центральной нервной и эндокринной системах.
Витамин H (биотин)
Биотин широко распространен в продуктах, а также синтезируется кишечной микрофлорой. Явления недостаточности витамина H могут возникать при употреблении в пищу большого количества сырых яичных белков. Есть данные об антималярийном действии биотина, но не известен механизм. Всасывается кишечником и откладывается преимущественно в печени, почках и надпочечниках.
Витамин H1 (пара-аминобензойная кислота)
Пара-аминобензойная кислота тормозит окисление адреналина. Выступает в роли антагониста сульфаниламидов, имея сходную с ним структуру. Обладает антигистаминным действием. Нормализует возбудимость коры головного мозга. Несколько снижает явление тиреотоксикоза. Задерживает развитие атеросклероза в эксперименте, снижая содержание холестерина в крови. Пара-аминобензойная кислота обладает защитными свойствами при действии ультрафиолетовой радиации. Пара-аминобензойная кислота всасывается в тонком кишечнике. Применяется преимущественно в клинике кожных болезней: эритематозная волчанка, склеродермия, герпетиформный дерматит, дерматомиозит.
Витамин BC (фолиевая кислота)

Основным свойством фолиевой кислоты является стимуляция и регуляция функций органов кроветворения. Фолиевая кислота обладает антианемическими свойствами (B12-фолиеводефицитные анемии). При хроническом недостатке фолиевой кислоты нарушается образование эритроцитов, гранулоцитов и тромбоцитов. Созревание эритроцитов тормозится сильнее, чем синтез гемоглобина, поэтому эритроциты содержат повышенное количество гемоглобина – гиперхромия. Кроветворение переключается с нормобластического на мегалобластическое с развитием микроцитарной анемии, гипербилирубинемии и уробилинурии. При остром недостатке в фолиевой кислоте развивается гранулоцитопения и тромбоцитопения.
Известна роль фолиевой кислоты в обмене белков как катализатора синтеза аминокислот. Фолиевая кислота участвует в биосинтезе и обмене нуклеиновых кислот, тормозит деятельность ксантиноксидазы, что ограничивает расщепление пуриновых оснований и способствует их накоплению в организме. Способствует использованию организмом глутаминовой кислоты и тирозина, в обмене и биосинтезе нуклеиновых кислот и белка, объясняет стимуляцию роста животных.
Фолиевая кислота оказывает положительное действие при бензольной, свинцовой и лучевой интоксикации.
Принятая перорально фолиевая кислота всасывается в тонком кишечнике, далее поступает в наибольшем количестве в печень, а так же в почки, селезенку, легкие, надпочечники, мозг и сердце.
При дефиците фолиевой кислоты поражаются система кроветворения, лимфатическая система, язык и слизистая оболочка рта, желудочно-кишечный тракт.
В клинике применяют фолиевую кислоту при заболеваниях органов кроветворения (Болезнь Аддиссона-Бирмера вместе с B12), мегалобластических анемиях, макроцитарных анемиях, при спру, заболеваниях печени (Боткина, хронические гепатиты, Циррозы) при атеросклерозе, при острой и хронической дизентерии, псориазе, бензольных, свинцовых и лучевых интоксикациях.
Витамин B12 (цианокобаламин)
Одним из основных свойств витамина B12 является его способность регулировать функцию кроветворных органов. Он является высокоактивным антианемическим веществом. Витамин B12 и фолиевая кислота участвуют в синтезе нуклеиновых кислот, в том числе РНК. Способствует лучшей усвояемости и использованию аминокислот организмом, для синтеза белка.
Участие витамина B12 в обмене углеводов обусловлено воздействием его на образование глутатиона и сульфгидрильных ферментов, необходимых для процесса гликолиза. Влияние витамина B12 на жировой обмен связано с его действием на коэнзим-А, при участии которого происходит биосинтез и окисление многих жирных кислот, а именно тормозит нарастающие гиперхолестеринемии, повышает уровень лецитина и увеличивает коэффициент лецитин/холестерин.
По данным Л.Я. Эберта и О.В. Бухарина, витамин B12 способствует повышению фагоцитарной активности лейкоцитов, стимуляции деятельности ретикуло-эндотелиальной системы, усиливает бактерицидные и лейкоцитолитические функции крови, стимулирует продукцию антител. Установлено, что витамин B12 стимулирует восстановительные процессы (Н.Н. Бриорова, T.Н. Черкасова и др.)
Злокачественное малокровие, или болезнь Аддиссона-Бирмера следует рассматривать как проявление эндогенного (гастро- или энтерогенного авитаминоза B12, т. е. возникающего не вследствие недостаточного поступления витамина B12 с пищей, а из-за нарушения усвоения и использования этого витамина в организме. Речь идет о прекращении выработки организмом внутреннего фактора Касла или отсутствии достаточного количества белка-акцептора в кишечнике, вследствие чего нарушается усвоение витамина B12.
Кроме анемии Аддиссона-Бирмера витамин B12 применяют при следующих заболеваниях:
1. спру (тропическая и нетропическая формы) в сочетании с фолиевой кислотой;
2. мегалобластические формы анемии у детей;
3. анемии беременных в сочетании с фолиевой кислотой;
4. макроцитарные, гастроэнтерогенные анемии, на почве ахилии, полипоза, хронических колитов – в сочетании с фолиевой кислотой;
5. анемия после резекции желудка, при частичной резекции кишечника, при гиперхромной форме в сочетании с железом;
6. анемия на почве заболевания раком;
7. анемия различного происхождения в пред- и послеоперационные периоды;
8. токсическая анемия на почве интоксикации бензолом, свинцом и др. веществами, при отравлениях антибиотиками, свинцом и др. веществами, при отравлениях антибиотиками;
9. лучевая болезнь;
10. боковой амиотрофический склероз и димиелинизирующие заболевания нервной системы (рассеянный склероз, энцефаломиелиты, невралгии тройничного нерва, радикулит);
11. острые и хронические гепатиты, циррозы печени;
12. аллергические заболевания (бронхиальная астма, крапивница, экзема, экссудативный диатез);
13. остеоартриты;
14. дистрофические процессы после различных заболеваний, острых желудочно-кишечных заболеваниях;
15. язвенная болезнь желудка и 12 п.к.;
16. при атеросклерозе.

Депо преимущественно в печени.
Витамин B15 (пангамовая кислота)

Наличие 8 метильных групп-радикалов в молекуле пангамовой кислоты определяет в основном физиологическое действие этого препарата. Пангамовая кислота оказывает разностороннее действие на организм:

1. Липотропное действие.

Нормализующее действие пангамовой кислоты на жировой обмен характеризуется ее липотропным действием. Ряд заболеваний сопровождается нарушением жирового обмена, при котором наблюдаются жировое перерождение печени и отложение холестеридов в стенке кровеносных сосудов.
2. Активирование кислородного обмена в тканях.

Работами Кребса и Джонсона установлено, что гипоксическое состояние миокарда, вызванное введением цианидов, нормализуется при введении пангамовой кислоты. Это явление объясняется активированием биосинтеза креатина и креатинфосфата, а также дыхательных ферментов. Этим достигается устойчивость организма, в частности миокарда, к гипоксии, что важно для лечения гипоксических и аноксических состояний, ишемии миокарда, предынфарктного и постинфарктного состояния.
3. Детоксицирующее действие.

Способность пангамовой кислоты снимать токсические явления при отравлениях алкоголем, наркотиками, салицилатом натрия, ацетилхолином, четыреххлористым углеродом, а также антибиотиками тетрациклинового рада. Отмечено стимулирующее влияние на функцию коры надпочечников.
Витамин P (биофлаваноид)
Основное физиологическое свойство витамина P заключается в его способности снижать повышенную проницаемость стенок кровеносных сосудов, вызванную различными причинами.
Витамин P значительно повышает окислительные процессы в ткани печени и мышечной ткани. Способствует нормализации повышенной функции щитовидной железы. Обладает совместно с препаратами калия выраженным защитным действием при язвах желудка и 12-ти перегной кишки. Способен повышать секрецию желчи и изменять ее химический состав, особенно совместно с витамином C. Способствует синтезу холатов в печени. Многие представители группы витамина P обладают выраженным гипотензивным действием.
Всасывание витамина P происходит в тонком кишечнике.
Витамин P рекомендуется при заболеваниях, связанных с повышенной проницаемостью и нарушением резистентности капилляров: при геморрагических диатезах, в комплексе с витамином C. При ревматизме, когда часто повышается проницаемость сосудов. При болезнях печени и желчного пузыря. При язвенной болезни желудка и 12 п.к. При гипертонической болезни. При интоксикациях химическими веществами: мышьяковистых, салициловых препаратов, хлороформом, свинцом, фенилгидразином. При лечении токсических эритем, экзем, дерматитов, гемосидерозов.
Витамин C (аскорбиновая кислота)
Витамин C участвует в окислительно-восстановительных процессах и, таким образом, играет важную роль в обмене веществ. Имеется взаимосвязь витамина C с белковым обменом.
Повышенное содержание полипептидов в крови при тяжелых заболеваниях печени резко снижается при введении аскорбиновой кислоты. Аскорбиновая кислота оказывает регулирующее влияние на липоидный обмен, способствуя значительному снижению гиперхолестеринемии, как предполагают, действуя на щитовидную железу, стимулируя повышение ее функции.
Выявлено активное влияние витамина C на антитоксическую и белковообразовательную функции печени.
При пониженной внешнесекреторной функции поджелудочной железы введение аскорбиновой кислоты оказывает стимулирующее воздействие с нарастанием концентрации ферментов (амилазы, трипсина и липазы) в дуоденальном содержимом.
Установлено, что для образования коллагена необходим витамин C. Коллаген входит в состав основного межклеточного вещества, стенки сосудов.
При недостатке витамина C нарушается образование коллагена, повышается проницаемость сосудов.
Состояние обмена витамина C в организме тесно связано с функцией кроветворной системы. Аскорбиновая кислота играет определенную роль в активировании и регуляции эритропоэза, способствует усвоению железа эритроцитами.
Аскорбиновая кислота играет положительную роль в развитии иммунных реакций организма, способствуя выработке антител, повышая бактерицидные показатели крови и фагоцитарную активность лейкоцитов.
Витамин C всасывается в тонких кишках, преимущественно в двенадцатиперстной, тощей и частично в подвздошной кишке.
Патологические процессы в желудочно-кишечном тракте (дискинезии, ахилии, энтериты) нарушают всасывающую способность кишечника, соответственно снижая абсорбцию витамина C.
Патогенная микрофлора (кишечная палочка, сальмонелла и др.), также может разрушить витамин C.
Это способствует развитию авитаминоза C вплоть до развития цинги с характерными клиническими признаками. Повышается содержание холестерина в сыворотке крови, в тканях печени, надпочечников и др. органов.
Депонируется аскорбиновая кислота в мозге, почках, надпочечниках, поджелудочной железе, печени, сердце.
Витамин A
Витамин A необходим для поддержания процессов роста, клеточной дифференцировки, обеспечения адекватного иммунологического статуса, процессов репродукции и фоторецепции у человека и животных.
Наибольшее количество каротина поступает из кишечника в лимфатические капилляры, а затем в общий кровоток, без его превращения в ретинол. Этим объясняется наличие каротина в крови у человека и депонирование небольших количеств его в жировой ткани. Этот факт заслуживает особого внимания, учитывая данные о том, что каротин может играть самостоятельную, не связанную с превращением в ретинол, роль в организме, выступая, в частности, в качестве агента, препятствующего канцерогенезу.
Печень является основным депо витамина A и содержит 90% от всего количества, находящегося в организме. В печени депонируется в среднем 30-50% витамина, поступившего с пищей. Витамин A, депонированный в печени, служит его основным источником для остальных органов и тканей, куда он поступает после мобилизации из печени, где содержится в основном в перисинусоидальных клетках – липоцитах. Витамин А, депонированный в печени, находится в динамическом равновесии с витамином A в крови и других органах. Повышение уровня кортикостероидов в организме, контрацептивы, содержащие эстрагены, вызывают снижение содержания витамина A в крови.
Существенное влияние на гомеостаз витамина A в организме оказывают различные ксенобиотики: канцерогены (дибензантрацен, бензпирен, метилхолантрен), инсектициды (ДДТ, диелдрин, метоксихлор), микотоксины (Aphlatoxinum), промышленные яды (хлоропрен, полихлорированные и полибромированные дифенилы), этанол, лекарственные препараты (фенобарбитал, реопирин, амидопирин).
Физиологические функции, присущие витамину A, принято делить на две группы: а) зрительную; б) системную, под которой понимают функции, связанные с необходимостью витамина A для роста, репродукции, дифференцировки эпителия, поддержания адекватного иммунологического и гематологического статуса.
Необходимость витамина A для процессов фоторецепции связана с его участием в построении важнейшего функционального компонента системы, осуществляющей восприятие света палочками сетчатки-родопсина.
Одним из первых и специфических симптомов недостаточности витамина A является нарушение сумеречного зрения (гемералопия). Задержка роста является одним из ранних и классических симптомов недостаточности витамина A. Важно отметить, что как дефицит, так и избыток витамина A оказывает выраженное влияние на костную ткань, метаболизм белков и нуклеиновых кислот, что является важным компонентом в реализации постовой функции. Начальные формы недостаточности витамина A, не сопровождающиеся значительными морфологическими изменениями, вызывают снижение пролиферации эпителия трахеи и кожи, а также нарушение слизистой тонкой кишки.
Напротив, избыток витамина вызывает метаплазию эпителиальных тканей, уменьшает ороговение эпидермиса и устраняя его во влагалище и роговице с увеличением числа клеток, продуцирующих слизь в трахее. В слизистой тонкого кишечника развивается атрофия и уменьшение числа бокаловидных клеток.
Исследования на экспериментальных животных показали, что ретиноиды обладают способностью тормозить развитие опухолевого процесса, особенно в отношении химического канцерогенеза, рака кожи, грудной железы и мочевого пузыря. Исключительно важным достоинством ретиноидов является их способность повышать, а не подавлять в отличии от других противоопухолевых препаратов и лучевой терапии, иммунный ответ организма.
Характерным признаком A-витаминной недостаточности является снижение общей и местной сопротивляемости к инфекциям, обусловленное тремя причинами.

· Во-первых, нарушениями состояния барьерного эпителия кожи, верхних дыхательных путей, мочевыводящих путей, связанных с нарушениями его пролиферации и дифференцировки.

· Во-вторых, сниженным аппетитом и сниженным потреблением пищи.

· В-третьих, снижением иммунного ответа.

Витамин A участвует в реализации всех форм иммунного ответа организма. Механизм действия ретиноидов на иммунный статус организма окончательно не установлен. Считают, что они являются иммуноадьювантами, оказывающими иммуномодулирующие эффекты на организм. Недостаточность сопровождается атрофией иммунокомпетентных органов – тимуса и селезенки со снижением в них числа клеточных элементов, уменьшением числа лимфоцитов в крови и снижением фагоцитирующей активности макрофагов, снижением синтеза антител в ответ на воздействие инфекционных агентов. Эффект ретиноидов существенно зависит от дозы: субтоксические дозы стимулируют иммунные реакции, токсические – подавляют. При этом наиболее значительный интерес представляют данные о способности ретиноидов стимулировать нарушенный иммунный ответ у больных с выраженной иммунодепрессией, включая больных со злокачественными новообразованиями, ожоговых и послеоперационных больных, больных хронической пневмонией.
Витамин D (кальциферол)
Название «витамин D» (кальциферол) объединяет группу родственных соединений, обладающих антирахитической активностью.
Роль витамина D в процессах жизнедеятельности традиционно связывают с обеспечением организма солями кальция и фосфора, формирование скелета. В последние годы достигнут большой успех в изучении физиологических функций, метаболизма и механизма действия витамина D.
Всасывание витамина D происходит преимущественно в тонкой кишке при участии желчных кислот, затем он в составе холомикрона поступает в лимфатический проток и быстро поглощается печенью. Нарушение секреции желчи при атрезии желчного протока, билиарном циррозе и других причинах могут вести к развитию D-гиповитаминоза и костным изменениям. Следует также отметить регулирующую роль паратиреоидного гормона, непосредственно контролирующего биосинтез дигидрокси-метаболита витамина D и опосредующего регулирующее воздействие на этот процесс большого числа факторов алиментарной и гормональной природы. Последнее особенно важно для контроля аутоиммунных процессов, сопровождающихся активацией лимфоцитов, дающих сигнал его иммунорегуляторному действию в виде торможения пролиферации лейкоцитов, особенно у больных ревматоидным артритом, псориазом и в реакциях замедления торможения аллотрансплантата.
Установлено, что кожа является не только местом образования витамина D, но и тканью, развитие которой контролируется этим про-гормоном, в пользу чего свидетельствует наличие специфического рецептора в нормальных кератоцитах и фибробластах кожи человека. Одной из возможных причин развития псориаза считается аномальное усиление обновления клеток эпидермиса. Есть данные о противоопухолевой защите организма активными метаболитами витамина D, в частности, при лейкозах, лимфолейкозе, остром и хроническом миелолейкозе, раке молочной железы, меланоме.
Витамин E (токоферол)
Главным физиологическим свойством витамина E является стабилизирующий эффект на липидный би-слой различных мембран, особенно при тесном взаимодействии с Selenum и витамином C.
Витамин E замедляет окислительное расщепление витамина A и каротина, чем способствует более полной их абсорбции и использованию. Он же участвует в регуляции обмена белков, стимулирует синтез нуклеопротеидов, тормозит деятельность ферментов (трипсин, протеаза), расщепляющих белки, улучшает их использование организмом. Способствует резистентности эритроцитов к гемолизу, снижает повышенную свертываемость крови. Оказывает защитное действие на печень при отравлениях хлороформом, четыреххлористым углеродом, обладает антихолетическим действием, снижая образования в печени холатов, но увеличивает содержание желчекислых солей и билирубина желчи.
Дефицит витамина E вызывает патологические изменения во многих органах и тканях, но наиболее общим и выраженным проявлением его недостаточности являются дистрофические изменения мышечной ткани, которые затрагивают как скелетную мускулатуру, так и миокард, последний в меньшей степени. Несмотря на большую устойчивость миокарда к дефициту витамина E, недостаток его может существенно снижать функциональное состояние этого жизненно важного органа, уменьшить его устойчивость к действию факторов, вызывающих аритмию и фибрилляцию.
Нарушение практически всех видов обмена при авитаминозе E вызывает значительное расстройство в разных органах и системах организма и проявляется явлениями экссудативного диатеза, геморрагиями и гематуриями, кровоизлияниями ЖКТ, развитием отеков. Авитаминоз E сказывается на деятельности ряда желез внутренней секреции (щитовидной, передней долей гипофиза), вероятно, в связи с влиянием на выработку тиреотропного и адренокортикотропного обмена гормонов. Витамин E с лечебной целью применяется: при нарушениях половой функции, при заболеваниях нервно-мышечных и соединительных тканей (прогрессирующие мышечные дистрофии, дерматомиозиты, контрактура Дюпюитрена), при коллагенозах (ревматоидный артрит, ревматизм, остеоартрит), при заболеваниях периферических сосудов (акроцианоз, болезнь Рейно, тромбофлебит), трофических язвах и ожогах. Применение при атеросклерозе и гипертонической болезни – данные противоречивы.

Применяют также при коронарной недостаточности и миокардиодистрофии, при заболеваниях печени (гепатиты, циррозы), при кожных заболеваниях (угри, плешивость, ихтиоз, красный плоский и атрофический лишай, склеродермия, псориаз, крапивница). Отмечен положительный эффект при системной красной волчанке и псориазе.

При заболеваниях глаз (воспаление и дистрофия сетчатки).
Витамин K (викасол)
Отмечено, что витамин K влияет на эндотелий сосудистой стенки. Витамин K усиливает перистальтику и секрецию кишечника, снимает явления дискинезии. В настоящее время доказана важная роль, которую играет витамин K в процессах накопления энергии в тканях и клетках организма и участие в процессе окислительного фосфорилирования. Викасол быстро предотвращает кровотечения, вызванные не только понижением содержания протромбина, но и другими причинами: при нарушениях и повреждениях целостности капилляров, при операциях, геморроидальных и язвенных кровотечениях, легочных, гинекологических кровотечениях. Витамин K всасывается в тонкой кишке главным образом в ее проксимальных отделах в составе смешанных мицелл, для образования которых необходимо присутствие желчных кислот и панкреатического сока. Всосавшийся витамин K поступает в лимфатические капилляры, а затем в общий кровоток. Однако, при заболеваниях гепатобилиарной системы, сопровождающихся нарушением поступления желчи в просвет кишечника, степень всасывания значительно снижается. Накопление витамина K происходит главным образом в микросомах и митохондриях печени, а спустя 3-24 часа происходит снижение его в печени и нарастание в других органах (скелетные и сердечные мышцы, почки, кожа). Поскольку биологическая роль витамина K связана с его участием в синтезе протромбина и других факторов свертывания крови, основным симптомом его недостаточности является геморрагический синдром, характеризующийся снижением уровня протромбина в крови, замедлением свертывания крови и появлением множественных геморрагий.
Лечебное применение витамина K (викасола): прежде всего при заболеваниях, связанных с замедленной свертываемостью крови со сниженным протромбином, а также при легочных кровотечениях (туберкулез, крупозная пневмония), при кровотечениях на почве язвенной болезни, при заболеваниях печени (гепатиты, хронический алкогольный цирроз), при хронических заболеваниях кишечника (дизентерия, язвенные колиты), геморрагические диатезы, послеоперационный период, оперативное вмешательство, геморроидальное кровотечение, носовые, маточные кровотечения, тромбоцитопеническая пурпура, гингивиты и пародонтоз.

Неблагоприятные воздействия окружающей среды

В последние десятилетия научные наблюдения констатируют рост заболеваемости населения планеты, в которых прослеживается их зависимость от экологического состояния окружающей среды.
В 1986 году в медицинскую практику было введено новое понятие «клинико-экологический синдром», когда влияния экологических факторов не могут быть определены в организме человека традиционными методами исследования, хотя пациенты убеждены в том, что они являются причиной их страданий. Врачи-интернисты, в свою очередь, направляют данную категорию больных к невропатологам и психиатрам, констатируя этим банкротство официальной медицины. Данную задачу на сегодняшний день может решить только метод электропунктурной диагностики, который позволяет не только констатировать отягощение экологическими факторами, но и определить их тип, и системы организма подверженные их воздействию. Благодаря этим возможностям метода, врач может включиться в истинную профилактику канцерогенных заболеваний, посредством использования биологически активной жидкости, тем самым разрывая дьявольский круг суммирования минимальных доз токсических препаратов в организме человека, которые обладают более выраженными последствиями токсического эффекта, чем однократно принятая большая доза.
Основываясь на вышеизложенном материале, мы рекомендуем практикующим врачам производить поиск причинно-следственных связей возникшего заболевания не только в инфекционных началах, но и выявлять токсические нагрузки на органы и системы (в первую очередь при иммунно-депрессивных состояниях и при дисфункции вегетативной нервной системы, включая нервные сплетения), которые встречаются у пациентов в 90% случаев.
Основными путями попадания в организм человека токсических веществ является ингаляционный тип, вдыханиt паров красителей, растворителей, пластмасс, газообразных токсических веществ, пыли и пероральный – искусственные удобрения и стоматологические материалы.
В связи с Чернобыльской трагедией нами разработан и внедрен в практику метод электропунктурной диагностики радионуклидных поражений, и их лечения посредством биологически активной жидкости. Поэтому этой теме посвящается специальный раздел.

Радионуклидная нагрузка биологических систем, ее диагностика и профилактика

Широкое распространение в природе радионуклидов естественного и искусственного происхождения, обусловлено постоянно увеличивающимся применением в народном хозяйстве различных изотопов. Их особая значимость в развитии острых, подострых и хронических заболеваний, вплоть до неопластических и генетических эффектов, приводит к необходимости знания механизмов метаболизма радионуклидов в организме. Учитывая, что острыми отравлениями занимаются специализированные клиники, а практикующие врачи чаще имеют дело с пролонгирующим воздействием радионуклидов, которые часто трудно дифференцировать без помощи метода электропунктурной диагностики, данная патология, обычно попадает «в серую зону» медицины и классифицируется как «вегето-сосудистая дистония», «астено-невротический» синдром или как «неврозы органов».
Данными формулировками официальная медицина расписывается только в своей беспомощности. А ведь эти постоянные субтоксические нагрузки путем суммации своих эффектов и взаимного усиления ведут к хроническим заболеваниям, к снижению иммунной реактивности организма, вплоть до возникновения рака.
Еще одной немаловажной особенностью радионуклидного воздействия на организм человека (имеются в виду радионуклиды с коротким периодом полураспада), является их специфическое действие, которое проявляется тем, что после их распада в водной структуре организма остается информационно-энергетическая структура, обуславливаемая солитонно-голографическим эффектом, которая, посредством измененной кластерной структуры воды, оказывает патогенное воздействие на биохимические процессы биологических систем с возможностью передачи данною воздействия по наследству.
Созвучные исследования по переносу патогенной информации через поколения перенесших токсические нагрузки, были проведены Ehmann I.M. и опубликованы в работе «Formen Familiarer Tuberkulotoxikos» 1987 году, где вводится понятие «наследственного токсина», который влечет за собой тяжелые поражения органов и систем организма по принципу «деструктивного следа поколений». Это явление было описано при исследовании семейного туберкулеза,  Идентичные результаты описаны в работе Fonk I. «Scronegative Toxoplasmose».
К сожалению, в этих работах не были высказаны возможные механизмы передачи «наследственных токсинов».
Подтверждением указанного явления служат проведенные нами работы в зоне Чернобыльской трагедии, когда с помощью новой медицинской технологии – диагностики обнаруживались резонансные спектрально-волновые характеристики радионуклидов с коротким периодом полураспада и в результате биокоррекции с помощью БАЖ добивались стойких терапевтических результатов. Следует подчеркнуть, что на сегодняшний день, специальных средств борьбы с инкорпорацией радионуклидов очень мало и в большинстве случаев они дорогостоящие и малоэффективные. Для удобства изложения, краткая характеристика поражающего действия радионуклидов дастся по группам периодической таблицы Д.И. Менделеева.
К радионуклидам I группы относятся:

Водород (H1,2,3) в виде: прория, дейтерия и трития в воде, натрий, калий, медь, рубидий, серебро, цезий, золото, франций. При значительном воздействии трития на организм человека происходит изменение в сосудистой стенке, что приводит к развитию нефросклероза, угнетается тромбоцитопоэз и лимфопоэз в селезенке и лимфатических узлах. Отдельными последствиями тритиевого воздействия может стать развитие опухолей гипофиза и яичников.
Натрий (Na24). Избирательным накоплением в каком-либо органе не обладает, а равномерно распределяется по всему организму. В острых случаях, развивающихся под воздействием больших доз проявляются ранние симптомы лучевой болезни (астенический синдром с лейкопенией).
Калий (К42). Его поражающее действие в основном проявляется нарушением функции желудочно-кишечного тракта. Отдаленными последствиями его воздействия могут быть лейко- и лимфопении.
Рубидий (Rb85). В основном накапливается в эритроцитах и мышечной ткани, чем и обуславливается их поражение.
Цезий (Cs137). От его воздействия в основном страдает центральная и вегетативная нервные системы, сердце, печень, селезенка, костный мозг.
Серебро (Ag111) и золото (Au198). Преимущественно задерживаются органами и тканями богатыми ретикулоэнндотелиальными клетками.
К радионуклидам II группы периодической относятся: бериллий, магний, кальций, цинк, стронций, кадмий, барий, ртуть, радий. Все они, исключая бериллий, поступают в организм пероральным путем, накапливаются в зонах роста и внутри гаверсовых каналов костной ткани, где их концентрация может быть в 5-10 раз больше, чем в остальном скелете, что приводит к облучению костного мозга.
Бериллий (Be7, 10). Основой путь поступления в организм – ингаляционный. Он свободно проникает в клетки всех тканей (в ядра и субклеточные образования), благодаря этому оказывает на них свое пагубное влияние.
Растворимые соединения бериллия в основном накапливаются в костной ткани, а коллоидные соединения захватываются ретикулоэндотелиальной системой.
Магний (Mg28). Основным образом накапливается в печени, почках, головном мозге и мышцах.
Кальций (Ca45). Снижает уровень РНК и ДНК в клетках печени, селезенки и костного мозга, что и приводит к уменьшению количества нейтрофилов костного мозга и количество ретикулоцитов. Морфологические изменения могут наблюдаться в системе кровообращения и паренхиматозных органах. Отдаленными последствиями могут быть остеосаркомы.
Стронций (Sr90). Накапливается в большом количестве в злаках, бобовых культурах, корне- и клубнеплодах.
В организме человека избирательно накапливается в зонах роста костей. Хроническое воздействие вызывает изменение функции печени, почек, нейроэндокринной системы, что приводит к нарушению углеводного обмена спермато- и овогенеза, к изменению иммунной реактивности организма. Отдаленные последствия представлены лейкозами (ретикулез, миелолейкоз), опухолевыми процессами костной ткани. Радионуклидная нагрузка характеризуется вначале равномерным распределением их по всему организму с последующим целевым накоплением радионуклидов в определенных органах и системах. Для большинства радионуклидов характерна локализация в органах ретикулоэндотелиальной системы (печень, селезенка, почки, лимфатическая система), что ведет к снижению иммунной реактивности организма с последующим патогенным воздействием на системы кроветворения и развитию отдаленных патоморфологических изменений со стороны крови.

Радий (Ra222, 224), Актиний – AcX, Торий-икс – ThX. До 80% от поступившего в организм накапливается в скелете, что приводит развитию радиационного остеита, проявляющегося повышенной хрупкостью костей и развитием хронических остеомиелитов, а в отдаленном периоде могут иметь развитие остеосаркомы. Радиационная нагрузка приводит к патологиям костного мозга с развитием в нем фиброзной ткани. Малые дозы изменяют деятельность нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта и обмена веществ.

Цинк (Zn65). Избирательно накапливается в гипофизе, половых железах, печени и поджелудочной железе, особенно в α и β-клетках островков Лангерганса. Угнетающе действует на эритро- и лимфопоэз, что может привести к развитию лимфопении.
Кадмий (Cd100). Критическими органами являются печень, почки, легкие.
Ртуть (Hg203)Имеет выраженную органотропность к почечным тканям (почечный эпителий и проксимально извитые канальцы). В печени могут появляться очаги белковой и жировой дистрофии на периферии печеночных долек. Из эндокринных желез отдает предпочтение щитовидной железе и гипофизу.
Большое накопление в природе характерно для радионуклидов III группы, куда входят: алюминий, скандий, галлий, иттрий, индий, таллий, а также группа лантаноидов и актиноидов. Это обусловлено, в первую очередь, мощным развитием атомной промышленности и атомной энергетики.
При попадании в организм человека до 80% их задерживается в костной ткани. Наряду с костным мозгом могут страдать легкие, печень и органы выделительной системы, включая кожу. Это действие обусловлено способностью данной группы радионуклидов образовывать в организм радионуклиды и гидроксиды, которые ведут к нарушению биомембранных процессов.
Алюминий (Al26, 28). В малых дозах не оказывает вредного влияния. В случае попадания в организм больших доз накапливается в головном мозге, особенно в сосудистых сплетениях и оболочках, в легких, печени, яичниках, костях.
Галлий (Ga67, 68). Депонируется в основном в костном мозге, в селезенке, печени, надпочечниках, а у беременных женщин в плаценте.
Индий (In111, 113, 115). В основном накапливается в ретикулоэндотелиальных клетках.
Таллий (Tl203-205) Преимущественно накапливается в мышечной ткани, органах желудочно-кишечного тракта, печени, почках, коже. В коже отдает предпочтение ростковой зоне волосяного фолликула, следствием которого является выпадение волос.
Иттрий (Y90, 91). При попадании в организм в основном депонируется в печени и селезенке. В ЖКТ снижает активность кишечного эпителия, следствием чего могут появляться колиты, опухоли слепой кишки с лимфогрануломатозным поражением лимфатических узлов илеоцекальной области.
Отдаленным последствиям характерно развитие сарком, базалиом и плоскоклеточного рака кожи. Доброкачественные опухоли чаще проявляются фибромами.
Лантаноиды. В ранние сроки, поражения в основном локализуются вокруг сосудистой системы печени, а в последующем проникают в звездчатые ретикулоэндотелиоциты, что может приводить к развитию сарком печени. Благодаря своей возможности активного взаимодействия с белками, аминокислотами, фосфолипидами, органическими кислотами они могут приводить к полиморфным проявлениям болезненных процессов.
Для урана характерным клиническим признаком является поражение почек и ЦНС
Плутонию характерно преимущественное депонирование в лимфатических узлах.
Радионуклидам IV группы, куда входят: углерод, титан, кремний, германий, олово, свинец, цирконий, гафний, характерно равномерное поражающее воздействие на весь организм в целом.
Опасность их воздействия на органы и системы зависит от времени выведения и аккумулирующих свойств определенных элементов.
Углерод (С14). Повреждающее действие обусловлено активностью взаимодействия с молекулами белков, РНК, ДНК, в состав которых может входить, что приводит к генным мутациям и нарушению процессов воспроизводства (ановуляция, аспермия), а также может приводить к нарушения в сосудистой системе и в костно-мозговой ткани.
Кремний (Si32, 31). Накапливается только в почках, преимущественно в их канальцевом аппарате. Может обнаруживаться в лимфатических узлах корней легкого, хрусталике глаза, поджелудочной железы, в гладких мышцах тонкого кишечника и желудка.
Олово (Sn113) Обладает ретикулоэндотелиальной направленностью.
Свинец (Pb210, 212). Этот радионуклид причисляется к наиболее биологически опасным естественным радиоизотопам. Попадая в организм пероральным путем деполяризуется в костной ткани, где в последствии становится одним из источников появления в организме Полония-210.
Радионуклиды V группы представлены азотом, фосфором, ванадием, мышьяком, ниобием, сурьмой, танталом, висмутом. Для этой группы радионуклидов характерен полиморфизм поражения вплоть до развития опухолей эндокринных желез.

Азот (N15, 16). Поступает в окружающую среду при работе ядерного реактора в результате выброса в атмосферу газообразных продуктов активизации. Попадает в организм посредством органических соединений. Наиболее высокий уровень радионуклида определяется в крови и моче, причем в эритроцитах его содержание в 4 раза больше нежели в плазме крови.
Фосфор (Р32). Избирательно накапливается в костной ткани, что ведет к подавлению костно-мозгового кроветворения с развитием геморрагического диатеза и к дегенеративным изменениям в паренхиматозных органах. Незначительные количества радиоактивного фосфора влияют на течение азотистого и углеводного обмена, а также на функции сердечно-сосудистой системы.
Мышьяк (As73, 74, 76). Накапливается в печени, почках, селезенке, легких, стенках ЖКТ. Выведение из организма может усиливаться МРК унитиола.
Ниобий (Nb95). Подавляет лимфоидное кроветворение, приводит к C атрофии селезенки и семенников. В отдаленные сроки развиваются аденомы молочных желез, опухоли тонкого кишечника.
VI группа представлена серой, хромом, селеном, молибденом, теллуром, вольфрамом, полонием. В поражающем действии общим для радионуклидов данной группы является развитие реакций общего типа, характерным для равномерного облучения организма. В отдаленном периоде поражения характерен полиморфизм изменений, включая появление доброкачественных и злокачественных новообразований.
Селен (Se75). Приводит к угнетению функций эндокринной системы, подавляет адаптивные и репаративные процессы, семенники. Из отдаленных последствий характерны развитие опухолей молочных желез, матки, эндокринных органов.
Полоний (Po210). Поражаются в основном почки и лимфатические узлы. К числу отдаленных последствий относят циррозы печени, невросклероз, дисгормональные нарушения, гиперплазию передней доли гипофиза, щитовидной железы, опухоли толстого кишечника, семенников, предстательной железы, надпочечников, гипофиза, молочных желез, матки и подкожно-жировой ткани.
Радионуклиды VII группы (фтор, хлор, марганец, бром, технеций, йод, рений, астат) обладают большой реакционной биологической активностью за счет высокой мобильности структуры электронных оболочек. Характерным действием радионуклидов данной группы является поражение щитовидной железы.
Йод (J123, 125, 126). В основном нарушает функцию щитовидной железы. Функциональные нарушения проявляются не только уменьшением секреции гормонов, но и снижением их биологической активности.
Марганец (Mn54). По способности к депонированию его органы и ткани располагаются в следующем порядке: печень, почки, поджелудочная железа, половые железы, скелет, волосы, мышцы. Марганец токсически действует на ЦНС, биохимические и иммунологические процессы, увеличивает хромосомные аберрации в клетках костного мозга и мутации в половых клетках. Гистологические изменения, в первую очередь, отмечены в головном мозге. Белковая дистрофия отмечена в печени и почках. Атрофические процессы в семенниках. Патогенное действие обусловлено тем, что марганец как биогенный микроэлемент активно включается в обмен веществ и накапливается в жизненно важных образованиях клеток.
Технеций (Tc99). Преимущественно депонируется в желудке, кишечнике, щитовидной железе и слюнных железах.
Первых три элемента VIII группы: железо, кобальт, никель являются металлами с переменной валентностью, а следовательно, могут активно включаться в окислительно-восстановительные реакции. Остальные (рутений, радий, палладий, осмий, иридий, платина) – менее активны, но склонны к комплексообразованию. На фоне общей реакции организма на поступление радионуклидов данной группы проявляется и избирательное их повреждающее действие. Так, железо повреждает систему кроветворения, у никеля и платины имеется определенный аффинет к корковому слою почек, где концентрация может быть 5-30 раз выше, чем в остальных тканях.

При ингаляционном воздействии радионуклидами VIII группы развивается пневмосклероз и неопластические процессы, возникающие в местах с наибольшей физиологической нагрузкой (эпифизы и метафизы трубчатых костей), которые характеризуются быстрым ростом с метастазированием в легкие и другие органы.

Группа МРК химических элементов

Одной из крупных научных проблем, находящейся на стыке интересов различных наук, является изучение состояния различных химических элементов и их значение в протекании многообразных биологических процессов.
По классификации В.И. Вернадского, химические элементы, в зависимости от их полиэквивалентного содержания в биологических объектах, подразделяют на:
· макроэлементы. Содержание их в организме колеблется от 100 до 10-2%;
· микроэлементы. Для них характерно содержание от 10-3 до 10-5%;
· ультрамикроэлементы, встречающиеся в количестве менее 10-5%.;
Но независимо от их количественной градации, физиологическое значение всех химических элементов весьма значимо для жизнедеятельности организма и их обмен невозможно рассматривать в аспекте перемещения неорганических солей, ибо четкой границы между органическими и неорганическими соединениями не существует. Показателен в этом плане такой элемент, как фосфор, который связывает в организме процессы белкового, жирового, углеводного, минерального и энергетического обмена. Особенно яркая их роль проявляется в окислительно-восстановительных процессах, где они являются переносчиками электронов, обеспечивая тем самым регуляцию обменных процессов на различных уровнях организации (атомарном, молекулярном, тканевом, органном, организменном).
Однако не только недостаток или избыток их поступления в организм отражается на биохимических и биоэнергетических взаимодействиях, но, что очень немаловажно, при достаточной концентрации различных химических элементов в организме могут проявляться нарушения их усвоения, то есть неспособности их включения в протекающие Физиологические процессы. Поэтому изучению минерального обмена в процессе обследования больного мы придаем должное значение, учитывая при этом, что вода, несущая информацию об энергетической структуре химического элемента обладает уникальным корригирующим действием на минеральный обмен.
С лечебной целью в медицинской практике используется свыше 40 элементов, а, учитывая, что каждый из них может находиться в различных соединениях, численность достигает 200. Поэтому, актуальной задачей для практикующего врача становится их классификация по общим физическим и патогенетическим признакам. Н.В. Вавилова проанализировав токсическое действие различных микроэлементов и их химических соединений на организм человека, пришла к выводу о схожести действия элементов на биологический объект, находящихся в одной группе периодической системы Д.И. Менделеева, что значительно облегчает их использование в практической деятельности.
Вкратце напомним, что периодическая таблица разбита на 10 рядов, которые включают семь периодов. Каждый период начинается металлом и заканчивается инертным газом (кроме I периода). Необходимо отметить, что химические свойства элементов изменяются скачкообразно – от элемента к элементу и при этом, имеют периодический характер – через определенное число элементов происходит как бы повторение свойств предыдущих элементов с некоторыми качественными изменениями. Сходные между собой элементы оказываются расположенными друг под другом в определенной группе элементов. В периодической таблице представлены 9 групп.
Таким образом, понимание свойств элементов и общности их действующего начала облегчает выбор МРК и сокращает время их подбора.

Первая группа элементов

Для элементов данной группы характерно одинаковое строение внешнего электронного уровня, содержащего всего один электрон. По количеству электронов располагающихся на предпоследнем уровне элементы первой группы подразделяются на две подгруппы:
· содержащие 8 электронов (натрий, калий, рубидий, цезий);
· содержащие 18 электронов (медь, серебро, золото).

Элементы первой подгруппы являются сильными восстановителями. За счет их выраженной активности они могут образовывать большое количество солей, при сгорании этих элементов образуются окислы, образующие с водой щелочи. В практике они используются преимущественно при нарушении обмена веществ.
Элементы второй подгруппы за счет потери электронов, могут образовывать двух- и трехвалентные связи. Так, серебро может образовывать одно, двух- и трехвалентные соединения. А медь, будучи одновалентной, может образовывать двухвалентные связи.
Соединения элементов первой группы (исключением является литий) обладают широким спектром физиологического действия.

Натрий. Natrium (Na)
В силу своей большой активности в природе встречается только в виде каменных соединений. С лечебной целью используются следующие соединения натрия:
· Natrium muriaticum;
· Natrium carbonicum;
· Natrium phosphoricum;
· Natrium sulfuricum.
В зависимости от вида химических соединений проявляется его специфичность действия при различных патологических процессах.
Natrium muriaticum
Как известно, хлористый натрий является регулятором осмотического давления в организме человека и, следовательно, регулятором водного обмена. Хлористый натрий также необходим для образования соляной кислоты желудочного сока.
Данное участие хлористого натрия в биологических процессах обусловило его специфическое применение в лечебной практике при различных нарушениях функции щитовидной железы (гипо- и гиперфункции, за счет избирательности действия иона хлора на щитовидную железу), при нарушениях водно-солевого обмена, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, сопровождающиеся нарушениями кислотообразующей функции желудка, а также при кожной патологии (сухая или жирная себорея, различные экземы). Использование хлористого натрия в дерматологической практике обусловлено нарушением его концентрации в коже.
Natrium carbonicum

По своему действию во многом сходен с хлористым натрием и с калиум карбоникум за счет присутствия аниона CO3-. В основном показан лицам со сниженными окислительными процессами, сопровождающимися накоплением в организме CO и CO2.
Natrium phosphoricum

является одним из лучших средств при борьбе с изжогой и симптомами мочекислого диатеза (оксалатурия, подагра).

Natrium sulfuricum (глауберова соль)
В медицинской практике используется как слабительное средство. С лечебной целью МРК глауберовой соли используется при патологии толстой кишки, особенно в восходящей его части, проявляющиеся поносами со слизью, обильным выделением газов, урчанием. Учитывая непосредственную энергетическую связь толстой кишки с легкими, сульфат натрия рекомендуется использовать при бронхиальной астме, приступы которой проявляются с трех до пяти часов утра. Специфичность действия особенно выражена на нижние доли левого легкого. Следовательно, он может быть использован при лечении хронических процессов, развивающихся в нижней доли левого легкого. Для нижней доли правого легкого специфичен карбонат калия.
Калий. Kalium (K)

обладает еще большей активностью, чем натрий. В организме человека, наряду с натрием, активно участвует в регуляции осмотического давления. Очень важна роль его в протекании процессов клеточной возбудимости (мембранного типа), а также его участие в образовании ацетилхолина – медиатора нервной проводимости и в поддержании сердечного автоматизма.
На этом основано использование всех солей калия в гомеопатической практике при нервно-мышечной и сердечной патологии. В основном это:
· Kalium carbonicum;
· Kalium muriaticum.
Другие химические соединения калия будут рассмотрены ниже при описании химических элементов, которые участвуют в образовании анионов.
Kalium carbonicum

Основным показателем является его использование при ИБС, стенокардии, нарушении ритма сердца, болезни сердца, сопровождающиеся застойными явлениями в легких.
Kalium muriaticum

Ценность хлористого калия заключается в его возможности разжижать густые секреты и рассасывать фиброзные образования. Поэтому он широко применяется при густой трудно отделяемой мокроте. С успехом он может использоваться при ревматических атаках, сопровождающихся выпотными процессами в суставах.
Литий. Lithium (Li)
Равномерно распределяется по всему организму. В практической деятельности нашел широкое применение:
· Lithium carbonicum.
Lithium carbonicum
В основном он используется при нарушениях окислительных процессов с явлением мочекислого диатеза и подагры.
В XIX веке соли лития широко применялись при лечении подагры, истерии, неврозов. В настоящее время соли лития используются в терапии шизофрении. Остальные соли лития будут рассмотрены при описании избирательного действия химических элементов, входящих в его анионы.
Медь Cuprum (Cu)
Медь, также как марганец и цинк, активно участвует процессах роста и размножения. Она необходима для процессов гемоглобинобразования и процессов пигментации (входит в состав меланина). Способствует переносу железа в гемопоэтический костный мозги стимуляции созревания ретикулоцитов с превращением их во взрослые формы – эритроциты. Подтверждена зависимость между содержанием меди и активностью цитохром-C-оксидазы, которая тесно связана с процессом кроветворения. К медь-содержащим ферментам относится также уриказа, окисляющая мочевую кислоту до аллантоина. Медь-содержащий белок церулоплазмин является оксидазой, катализирующей окисление ароматических и других аминов, таких как норадреналин и адреналин. При дефиците меди в организме человека возникает комплекс следующих симптомов:
· нарушении абсорбции и использование железа, приводящее к гипохромной и микроцитарной анемии, снижению активности медьсодержащих ферментов, в том числе цитохром-C-оксидазы и церулоплазмина;
· изменение биосинтеза фосфолипидов, вследствие чего возникает деминерализация ЦНС и атаксия;
· расстройство процесса костеобразования, вызывающее нарушение формирования скелета;
· аномалия образования кератина и пигмента, обуславливающая возникновение дефекта волос (ахромотрехия, алопеция);
· аномалия образования коллагена и эластина, приводящие к нарушению сердечно-сосудистой деятельности, атрофии и фиброзу миокарда, разрывам его сосудов.
Поэтому медь не может быть заменена никакими другими элементами. В практической деятельности используется:
· Cuprum metallicum;

· Cuprum aceticum;

· Cuprum arsenicum;

· Cuprum oxidatum;

· Cuprum sulphruicum.

Cuprum metallicum
Проявляется токсическое действие на надпочечники, почки, периферическую и центральную нервную систему. Этим обусловливается специфическое действие МРК меди при патологии нервной системы (парезы, параличи, атрофические процессы, рассеянный склероз, энцефалит, арахноидит, постменингитный синдром).
Cuprum metallicum рекомендуют тестировать при ИБС, облитерирующем эндартериите, гепатитах и циррозах печени.
Cuprum aceticum

Действие его аналогично металлической меди, но более выражено. Отмечен лечебный эффект при псориазе.
Cuprum arsenicum

Действие его обусловлено включением мышьяка, у которого выражено токсическое действие на почки, сосуды и кишечный тракт. Этим обусловлено его применение при патологии почек, сосудов, желудочно-кишечного тракта.
Cuprum oxidatum (черная закись меди)

Может тестироваться и применяться при различных гельминтозах человека.
Cuprum sulphruicum

Хорошо известно в медицинской практике как рвотное средство. Следовательно, его можно тестировать и применять при заболеваниях, сопровождающихся тошнотой, рвотой. Может быть использован при болезни Боткина. Обладает специфическим действием при облысении правой половины головы.
Серебро. Argentum (Ag)
Серебро широко представлено в организме человека. Активно депонируется в гипофизе, печени, почках, оболочках глазных яблок, слизистых оболочках и коже.
В гомеопатической практике используется металлическое серебро и нитрат серебра.
· Argentum metallicum;
· Argentum nitricum.
Argentum metallicum
Серебро находится в одной подгруппе с медью, что сближает его действия с данным элементом. Широко используется при патологии нервной системы (см. Cuprum metallicum), при дегенеративных изменениях в суставах (полиатриты, спондилоартриты).
Argentum nitricum
Присутствие аниона значительно усиливает действие серебра на слизистые оболочки. Следствием этого является его широкое использование при патологии протекающей с поражением слизистых оболочек (конъюнктивиты, фаринго-ларингиты, гастриты, язвенные болезни желудка и 12-ти перегной кишки, колиты, эндометриты, эндоцервициты, уретриты), а также широко применяются при патологии центральной и периферической нервной системы. Специфическим симптомом являются левосторонние головные боли с ощущением распухания головы и левого глазного яблока.
Золото. Aurum (Au)
Активно депонируется ретикуло-эндотелиальной системой, в особенности селезенкой и синовиальными оболочками суставов. В гомеопатической практике нашли применение:
· Aurum metallicum;

· Aurum muriaticum;

· Aurum jodatum;

· Aurum muriaticum natronatum;

Aurum metallicum.

Обладает специфическим действием на центральную нервную систему, сердечно-сосудистую, в особенности при церебральном склерозе, протекающим с депрессивным синдромом, гипертонической болезни, ИБС.

Тестируется при заболеваниях печени и циррозе печени, болезни костной системы (периоститах, экзостозах, остеомиелитах) и при заболеваниях женских половых органов (хронический метрит, фиброма матки, вагинизм).
Aurum muriaticum

Применяется по тем же показаниям, что и Aurum metallicum. Специфическим показанием служит синусит лобной пазухи и климактерические кровотечения.
Aurum jodatum

Действие соответствует Aurum metallicum и имеет специфическое действие на течение красной волчанки, приобретенные пороки клапанного аппарата сердца, на течение доброкачественных процессов матки и яичников.
Aurum muriaticum natronatum

Обладает специфическим действием, как никакое другое средство, при патологии женской половой сферы, включая неопластические процессы.

Вторая группа элементов

Элементы данной группы в своих соединениях двухвалентны и за исключением бериллия, обладают ярко выраженными металлическими свойствами, а их окислы при растворении в воде сообщают ей щелочную реакцию.
Элементы II группы за счет избирательности действия на костную систему называют костной. Наряду их применения при патологии костной ткани, они обладают и избирательным действием при различных патологических процессах. Так при атеросклерозе используется кальций и его заменители: магний, барий, стронций. При заболевании ЦНС – магний, кальций и цинк могут не только замешать один другого, но и активно дополнять друг друга.
Цинк – биоэлемент, широко используемый при нарушениях ферментативных процессов поджелудочной железы. На лимфатическую систему оказывает действие кальций, барий, ртуть.
Магний. Magnium (Mg)
Хотя магний является составной частью всей клеточной субстанции организма, основное депонирование его происходит в костно-мышечной системе.
В гомеопатической практике применяются в основном:
· Magnesia carbonica;

· Magnesia phosphorica;

· Magnesia muriatica;

· Magnesia sulfurica.

Magnesia carbonica

Специфичен при задержании психофизического развития детей с нарушением нарушением деятельности желудочно-кишечного тракта (отрыжка, жидкий стул, повышенное газообразование), а также при правосторонней невралгии тройничного нерва.
Magnesia phosphorica

Обладает болеутоляющим и спазмолитическим действием, вследствие чего широко используется при алгических, спастических и судорожных синдромах (невралгические проявления, писчий спазм, хорея, тетания нистагм, различные тики, коклюш, астматический компонент, стенокардия, пилороспазм, спазмы пищевода, гипертоническая болезнь, вагинизм и т. п. ), а также может тестироваться при тиреотоксикозе.
Magnesia muriatica

Показан для тестирования у женщин с астено-невротическим синдромом и с сопутствующими заболеваниями ЖКТ, печени и органов малого таза.
Специфическое действие оказывает у детей, не переносящих молоко и молочную пищу
Magnesia sulfurica

По своему действию напоминает Natrium sulfuricum.
Кальций. Calcium (Ca)

Кальций участвует во всех жизненных процессах организма. Важная роль его отмечена в регуляции проницаемости клеточных мембран. Свертывающаяся система крови включается только в присутствии солей кальция. Нервная возбудимость и ритмическая деятельность сердца зависит от взаимоотношения ионов Ca и К.
Нарушение кальциевого обмена приводит к различным патологическим состояниям (рахит, расстройство паращитовидных желез, кальциноз, остеопороз и др.).
В гомеопатической практике используются следующие его соединения:
· Calcarea carbonica;

· Calcium silicium;

· Calcarea phosphorica;

· Calcarea hypophosphorica

Calcarea carbonica.

В гомеопатии его получают из среднего слоя устричных раковин. Применяется при самых различных заболеваниях, обусловленных нарушением кальциевого обмена. Это спондилоартриты с артрическими утолщениями пальцев рук. Заболевания паращитовидных желез, сопровождающиеся нарушением кальциевого обмена с миастеническим или тетаническим синдромом.
Calcarea phosphorica

Обладает свойствами Calcarea carbonica.. В основном показан детям, отстающим в физическом развитии, а также больным, страдающим фосфатурией, альбуминурией. Calcarea phosphorica рекомендуют тестировать при атеро- и кардиосклерозе, при остеомиелитах, при замедлении репаративных процессов костей после переломов.
Calcarea hypophosphorica
Рекомендуют использовать у истощенных больных с потерей аппетита (туберкулезный тип).
Барий. Barium (Ba)
Барий широко представлен в организме человека. Он содержится во всех оболочках и средах глазного яблока. В обмене барий ведет себя подобно кальцию и стронцию.
Учитывая, что широко используется в промышленности и сельском хозяйстве возможны появления токсического воздействия на организм работающих с ним лиц, которое проявляется спастическим синдромом как в поперечно-полосатых, так и гладкомышечных волокнах, нарушениями мозжечковых функций, вплоть до развития дегенеративных процессов в сером веществе головного и спинного мозга. В гомеопатии чаще используются такие соли бария:
· Barium carbonicum;

· Barium jodatum;

· Barium muriaticum.

· Barium carbonicum

Обладает специфическим действием при заболеваниях центральной и периферической нервной системы, сопровождающихся парестезиями, парезами, параличами, а также при церебральном склерозе с гипертензивным синдромом. Может тестироваться при отосклерозе, затяжных старческих пневмониях, старческом кожном зуде, при гипертрофии простаты и атрофических процессах в яичниках.
Barium jodatum
Действие идентично Barium carbonicum. Благодаря йоду он превалирует над ним при лечении церебрального склероза. Может тестироваться при различной локализации фиброаденом и при увеличении лимфатических узлов.
Barium muriaticum
Содержание хлора ориентирует действие данного препарата на слизистые оболочки верхних дыхательных путей, однако главным показанием для него остается церебральный склероз.
Цинк. Zincum (Zn)
Цинк необходим для биосинтеза и поддержания нормального уровня катаболизма ДНК И РНК. Он также играет важную роль при поддержании нормальной иммунной реакции (тимус, селезенка, лимфатические узлы). Цинк участвует в обмене независимых жирных кислот в липидах мозга. Недостаток цинка вызывает снижение активности фермента, трансформирующего ангиотенз-цинк-зависимый пептид – дипептид-гидролазы, находящийся в крови и эндотелии многих сосудов.
Полагают, что недостаток цинка в организме человека может влиять на метаболизм вазоактивных гормонов (ангиотензина II и брадикинина).
Отмечено, что ткань злокачественных новообразований захватывает больше цинка, чем нормальная ткань. Тесная связь цинка с гормональными и ферментативными системами объясняет его влияние на углеводный, жировой и белковый обмен веществ, на окислительно-восстановительные процессы, на синтетическую способность печени. Цинк способствует активному распаду жиров, что проявляется при гиперфункции яичек (олигоспермии), при плохом заживлении ран, при алкогольном циррозе печени, гемералопии (ночной слепоте).
В гомеопатии применяются следующие препараты цинка:
· Zincum metallicum;

· Zincum valerianum;

· Zincum phosphoricum;

· Zincum sulfuricum.

Zincum metallicum
По своему действию на ЦНС близок к магнию, поэтому благоприятен при лечении патологии периферической и центральной нервной системы, даже при таких органических заболеваниях, как рассеянный склероз, миелит, при парезах и параличах конечностей, сфинктера мочевого пузыря и прямой кишки, птозе почек.
Zincum valerianum
Чаще используется при истерических реакциях, проявляющихся спастическим алгическим синдромом.
Рекомендуется его тестировать и при всех спастико-тонических проявлениях.
Zincum sulfuricum
В основном тестируется при офтальмологической патологии: кератите, диффузной непрозрачности роговицы.
Стронций. Strontium (Sr)
Стронций содержится главным образом в тканях, богатых кальцием. Он также обнаруживается в желчных и мочевых камнях, состоящих в основной массе из карбонатов и фосфатов кальция. При отложении кальция в стенках сосудов также депонируется и стронций. Токсическое действие стронция сходно с действием солей бария. В гомеопатии нашел применение карбонат стронция.
Strontium carbonicum.

Специфическое его действие проявляется при атеросклерозе, гипертонической болезни и костно-суставной патологии.
Кадмий. Cadmium (Cd)
Кадмий занимает в периодической таблице среднее положение между цинком и ртутью, чем проявляет сходство с этими элементами.
Среди поздних проявлений интоксикации кадмием отмечены фиброз легких, нарушение функции печени. Основные симптомы избытка кадмия в организме – повреждение канальцев почек и почечных клубочков.
Остеопатии считаются вторичными, возникающими после поражения почек.
В гомеопатии используется Cadmium sufluricum – сульфат кадмия.
Основными направлениями его лечебного применения является патология слизистых оболочек верхних дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки).
Ртуть. Mercurius (Hg)
Является сильным цитоплазматическим ядом. Вызывает микромеркуриализм, характеризующийся астено-вегетативным синдромом со следующими признаками: тремор, увеличение щитовидной железы, лабильный пульс, тахикардия, гингивит. Также отмечается поражение мышечного аппарата, нарушение памяти с парестезиями и сужением поля зрения. Признаками проявления хронического воздействия ртути является невропатия.
В гомеопатической практике используется широкий ряд ртутных соединений.
· Mercurius solubilis;

· Mercurius bijodatus ruber;

· Mercurius jodatus flavus;

· Mercurius dulcis;

· Mercurius cyanatus;

· Mercurius sublimaticus ruber.

Mercurius solubilis

В гомеопатической практике применяется в основном при заболеваниях, сопровождающихся серозно-гнойными, слизисто-гнойными выделениями и при алгических синдромах периферической нервной системы.
Каломель (?)

Обладает желчегонным действием. Этим обусловлено его применение при гепатитах (болезнь Боткина), калькулезном холецистите.
Mercurius cyanatus
В основном применяется при тяжело протекающих инфекционных заболеваниях.
Сулема (?)

Рекомендуется использовать в офтальмологической практике при патологии слизистой оболочки глаза и передней камеры глаза. В гастроэнтерологии находит свое применение при патологии сигмовидной и прямой кишки.
Mercurius sublimaticus ruber
Обладает специфическим действием при глазной патологии (воспалительные процессы слезных ходов и слизистых оболочек глаза). Может тестироваться и при гайморитах.

Третья группа элементов

В гомеопатической практике используется только три элемента данной группы, имеющих на наружных орбитах три электрона – это бор, алюминий и таллий. Их биологическая активность нарушается при развитии неопластических процессов.
Алюминий по своему действию сходен с действием кремния на соединительную ткань. Бор и таллий проявляют сходство токсического действия на ЦНС, сопровождающимся психическим расстройством, вплоть до развития эпилептических припадков.
Бор. Borum (В)
Из соединений бора в гомеопатии применяется бура. В основном тестируется МРК буры при афтозном стоматите, молочнице, при синдроме раздражительной слабости (особенно у детей) и при гинекологических заболеваниях, включая бесплодие. Значим при злокачественных новообразованиях.
Алюминий. Aluminium (Al)
Обнаружено токсическое склерозирующее действие алюминия на соединительную ткань, что вооружило врачей еще одним средством в борьбе со склерозирующими процессами. В гомеопатической практике нашли применение:
· Alumina (глинозем);

· Alumen.

Alumina
Действие этого средства проявляется на слизистых оболочках, коже, центральной и периферической нервной системе, проявляющееся спазмами и парезами поперечно-полосатых и гладких мышц. Специфическим является парез мышц верхних век с развитием птоза и парезы толстого кишечника, сопровождающиеся упорными запорами. Рекомендуется тестировать и при аденоме предстательной железы и фиброзных мастопатиях.
Alumen
Сходен по своему действию с глиноземом, но благодаря присутствию в нем сульфата калия он может тестироваться и при патологии слизистых оболочек, сопровождающейся густыми слизистыми выделениями. Рекомендуется тестировать его при опухолях матки, молочных желез, прямой кишки.
Таллий Thallium (Th)
Является чрезвычайно токсическим элементом, превосходящим даже свинец.
В гомеопатической практике используется Thallium aceticum.
Основными направлениями его применения являются нервные болезни (энцефалит, ретробульбарный неврит зрительного нерва, диэнцефальный синдром, полиневриты) и кожная патология, сопровождающаяся трофическими расстройствами. Также используется при частичном или полном облысении.

Четвертая группа элементов

Из четвертой группы периодической таблицы в практической деятельности используется углерод, кремний, олово и свинец, которые на наружной орбите имеют по 4 электрона и благодаря этому могут быть как донорами, так и акцепторами электронов. Токсичность элементов IV группы увеличивается с повышением атомного веса.

Углерод. Carboneum (C)
Углерод является неотъемлемым составным элементом всех органических соединений (белков, жиров, углеводов). Из препаратов углерода в гомеопатии применяются:
· Carbo vegetabilis;

· Carbo animalis;

· Graphites.

В широкой медицинской практике он используется в качестве адсорбента.

В гомеопатической – в качестве регулятора углеродного обмена, подобно тому, как йодный обмен регулируется посредством МРК йода.
Carbo vegetabilis

рекомендуется тестировать у лиц, ведущих неправильный образ жизни, страдающих повышенным весом с сердечно-сосудистым комплексом патологических проявлений и нарушениями тканевого метаболизма.

Также он используется при заболеваниях, сопровождающихся токсическим синдромом (бронхоэктатическая болезнь, гангрена легкого, трофические язвы голени, остеомиелиты и др.).
Carbo animalis

Применяется по тем же показаниям, что и Carbo vegetabilis. Его рекомендуют тестировать у пожилых, ослабленных пациентов, страдающих диспептическими проявлениями.
Особым показанием служит паротит, злокачественные новообразования и варикозное расширение вен с язвенными процессами, сопровождающиеся зловонными выделениями.
Graphites

По своему действию на соединительную ткань напоминает окись кремния, способствующего рассасыванию рубцовой ткани, спаек. Graphites оказывает активное влияние на гипоталамические структуры головного мозга и гипофиз. Поэтому его рекомендуется тестировать у пациентов, страдающих расстройством обмена веществ, выражающееся общим ожирением с недостаточной функцией щитовидной и половой желез.

Кремний. Silicea (Si)
В гомеопатии используется:
· Silicea (кремнезем);

· Calcarea silicata;

· Lapis albus (кремниево-фтористый кальций).

Silicea

Обладает выраженным рассасывающим действием на соединительнотканные структуры. Наряду с этим, он широко используется в подострых, острых стадиях патологических процессов, сопровождающиеся нагноительными процессами (остеомиелиты с фистульными ходами, фистулы слезных желез, язвенные кератиты, синуситы, хронические бронхиты со слизисто-гнойной трудноотделяемой мокротой, язвенные стоматиты, не заживающие язвы желудка и 12-ти перстной кишки, хронические воспалительные процессы придатков матки, эндометриты со слизисто-гнойным отделяемым, хронические гнойные маститы).
Silicea может тестироваться при неопластических процессах.
Calcarea silicata
Преимущественно тестируется у ослабленных детей, страдающих рахитом и кожной патологией.
Lapis albus

Рекомендуется тестировать при аденоматозных процессах в органах и тканях, а также при хронических гнойных процессах и узловатом зобе.
Свинец. Plumbum (Pb)
Относится к сильным ядовитым веществам, повреждающим все органы и ткани. Вызывает алкил-свинцовые энцефалопатии, которые проявляются тремором, бессонницей, головной болью, бредом, легкой сменой настроения, галлюцинациями. Неорганический свинец оказывает токсическое действие на ЦНС и периферическую нервную систему, характеризующееся слабостью разгибательных мышц, снижением скорости проведения нервного возбуждения. Свинец обладает поражающим действием на почки (повреждение проксимальной части канальцев нефронов), при этом снижается реабсорбция глюкозы и α-аминокислот с развитием хронической свинцовой нефропатии, при которой наблюдается медленное сморщивание почки, вследствие атеросклеротических изменений, интерстициального фиброза, атрофии почечных клубочков и гиалиновой дегенерации сосудов. Свинец может быть этиологическим фактором в развитии миокардита. Классическим симптомом свинцового токсикоза является брюшная колика, которая бывает настолько тяжелой, что дает картину острого живота.
В гомеопатической практике используются:
· Plumbum metallicum;

· Plumbum aceticum.

Plumbum metallicum
Преимущественное применение находит при лечении тяжелой патологии с затяжным течением (рассеянном склерозе, сморщенной почке, гипертонической болезни II-III степени), т. е. в случаях, когда поражение сосудистой и нервной системы носят необратимый характер, а назначение свинца может принести больному значительное облегчение. Гораздо целесообразнее его использовать в начальных стадиях сосудистой и нервной патологии (общий атеросклероз с преимущественным поражением сосудов головного мозга и почек, облитерирующей эндартериит, при различного рода невралгиях и гиперестезиях, парезах, параличах, амиотрофических синдромах).
Олово. Stannum (St)

Также как и свинец, обладает токсическими свойствами с выраженным действием на нервную систему.
В основном тестируется у лиц, с выраженным астеническим синдромом и вегето-сосудистыми кризами.

Пятая группа элементов

Для элементов данной группы характерно наличие 5 электронов на наружной орбитали. Характеризуются они как металлоиды за счет увеличения металлических свойств с возрастанием атомного веса.
В медицинской практике нашли свое место элементы подгруппы азота (азот, фосфор, мышьяк, сурьма, висмут). Химическим сходством перечисленных элементов является возможность образования трех- и пятивалентных связей с кислородом и трехвалентных – с водородом. Это влечет за собой и сходство в их токсическом действии, которое у трехвалентных соединений проявляется сильнее, чем у пятивалентных, за счет двух свободных электронов.
Азот. Nitricum (N)
Является составным элементом всех веществ белковой природы. Необходимо учитывать, что аминокислотные остатки используются в процессах синтеза различных ферментов и гормонов. С другой стороны, конечным продуктом распада аминокислот является аммиак, большая часть которого синтезируется в печени в мочевину, а остальная часть выделяется с мочой и потом в виде солей аммония.
В гомеопатической практике чаше используются следующие соединения азота:
· Acidum nitricum;

· Kalium nitricum (калиевая селитра);

· Natrium nitricum (чилийская селитра);

· Ammonium causticum (нашатырный спирт);

· Ammonium carbonicum;

· Ammonium jodatum;

· Ammonium benzoicum;

· Ammonium phosphoricum;

· Ammonium muriaticum;

· Causticum.

Acidum nitricum
Действующим началом является нитрогруппа, которая оказывает специфическое раздражающее действие на все слизистые оболочки органов и общим действием на сердечно-сосудистую систему и нервную систему.
Учитывая широкий спектр действия азотной кислоты при различных заболеваниях предпочтительность первоочередного тестирования отдается лицам, страдающим хроническими заболеваниями, с выраженным астено-ипохондрическим синдромом, с нарушением азотного обмена, сопровождающимся неприятными запахами физиологических выделений (моча, слюна, пот), а следовательно и склонными к кожной патологии.
Kalium nitricum
Соединяет в себе действующее начало калия и азота.
Рекомендуется тестировать данный препарат у астенических больных с явлениями кровотечений (метроррагии, циститы, пиелиты).
Natrium nitricum
Избирательно действует на сердце и сосуды, также как и калиум нитрикум обладает кровеостанавливающим действием при носовых, легочных, маточных и почечных кровотечениях.
Ammonium causticum
В основном тестируется при заболеваниях верхних дыхательных путей, сопровождающихся отеками тканей и скоплениями слизи.
Ammonium carbonicum
Ценное средство при нарушении окислительных процессов и утилизации аммиака, мочевой кислоты и углекислоты. Поэтому является средством для тяжелобольных с явлениями сердечно-сосудистой недостаточности, уремией, а также для больных, страдающих хроническими заболеваниями дыхания и подагрой.
Ammonium jodatum, Ammonium muriaticum

Тестируются только при нарушении пуринового обмена.
Causticum

За счет присутствия свободного аммиака по своему терапевтическому действию близок к аммониум карбоникум, но обладает более широкими терапевтическими применениями.
Фосфор. Phosphorus (P)
Обладает широким спектром действия на костную, сердечно-сосудистую, нервную системы и на паренхиматозные органы. Является синергистом мышьяка, поэтому они часто сочетаются в одном рецепте. Специфичность его проявляется больше при сосудистой и костной патологии, а также при астено-невротическом синдроме.
Вообще мы рекомендуем его тестировать при любых патологических проявлениях.
Acidum phosphoricum

Предпочтение в тестировании данного препарата отдастся больным,

страдающим различными неврозами с явлениями нарушения обмена
веществ (фосфатурия, сахарный диабет).
Kalium phosphoricum

В основном используется при лечении астено-депрессивных синдромов.
Мышьяк. Arsenicum (As)
Является цитоплазматическим ядом, поражающим все органы и ткани. Благодаря этому он широко применяется при различных заболеваниях. По поводу мышьяка Ричард Юз писал: "Величайший из ядов мышьяк – величайшее лекарство, его отравляющие и лечебные свойства идут рука об руку. Если из всей фармакологии пришлось бы ограничиться двумя лекарствами, то такими лекарствами были бы мышьяк и Aconitum". Кажется, этими словами дано достойнейшее место данному элементу в иерархии гомеопатических препаратов.
Благодаря своим лечебным свойствам гомеопатическая практика широко изучила широкий ряд мышьяковистых соединений:
· Arsenicum album;

· Arsenicum jodatum;

· Chininum arsenicosum;

· Kalium arsenicosum;

· Cuprum arsenicosum;

· Calcarea arsenicosum;

· Natrium arsenicosum.

Arsenicum album

Наряду с вышесказанным о мышьяке, хочется обратить внимание на его ведущую роль в лечении заболеваний крови, центральной и периферической нервной системы, кожных заболеваний и болезней почек. Трудно обойтись без мышьяка при лечении тяжелых гастроэнтеритов. Его также рекомендуют тестировать при развитии неопластических процессов, и если он даже не излечивает новообразования, то приносит значительное облегчение больному.
Arsenicum jodatum
В древневосточной медицинской практике состояние кожных покровов является показанием состояния легких.
При сочетанном их поражении невозможно обойтись без Arsenicum jodatum.
Kalium arsenicosum
Тестируется у больных, страдающих хроническими заболеваниями кожи и лиц, у которых имеется тенденция к злокачественным новообразованиям.
Cuprum arsenicosum
Тестируется у лиц, страдающих хроническими заболеваниями, сопровождающимися спазмами гладкой и поперечно-полосатой мускулатуры (ангиоспазмы. спазмы половых органов, спастическое состояние мышц нижних конечностей) с характерным для мышьяка выраженным астеническим синдромом.
Calcarea arsenicosum
В основном тестируется при неопластических процессах гинекологической сферы.
Natrium arsenicosum
В основном применяется при катарральных заболеваниях носа, горла, глаз.
Chininum arsenicosum
Учитывая, что в этом соединении представлены два сильных цитоплазматических ядра, это ставит его в один ряд со змеиным ядом при лечении септических процессов.
Сурьма. Stibium (Sb)
В гомеопатии применяются следующие виды солей:
· Tartarus elesticus (Stibium-Kalium-Tartaricum или Antimonium tartaricum или рвотный камень);

· Antimonium arsenicosum (стибиум или мышьяковая сурьма).

Указанные соли сурьмы рекомендуется тестировать при хронических пневмонических процессах, сопровождающихся скоплением мокроты в дыхательных путях.
Висмут. Bismutum (Bi)
Из препаратов висмута в практике используется в основном Bismuthum subnitricum (одноосновная азотнокислая соль).
Учитывая, что окись азота и висмут обладают токсическими свойствами по отношению к нервной системе и крови, Bismuthum subnitricum в основном тестируется при заболеваниях нервной системы.

Шестая группа элементов

В медицинской практике из данной группы элементов используются: сера, селен, теллур, хром, уран.
Общность химических и физических свойств проявляется у серы, селена и теллура, имеющих на внешней орбитали по 6 электронов.
Сера. Sulfur (S)
Сера входит в состав сульфидных групп, которые широко представлены в организме человека, в незаменимых аминокислотах (цистеин, метионин), ферментах, витамине B1.
Сульфгидрильная группа является свободным радикалом, благодаря чему активно участвует в окислительно-восстановительных процессах.
Особенно богат серой поверхностный слой почек, предостерегающий глубокие слои почек от действия ультрафиолетового излучения.
В гомеопатии нашли применение как элементарная сера, так и ее соединения:
· Sulfur jodatum;

· Hepar sulfuris (Hepar sulfur calcarea или серная кальциевая печень);

· Acidum sulfuricum;

· Carboneum sulfuricum (сероуглерод);

· Calcium sulfuricum.

Sulfur

Показан при патологии наружных слизистых оболочек и кожи, сопровождающейся чувством жжения. Особенно рекомендуется тестирование данного препарата улиц, страдающих застойными явлениями в венозной системе (варикозное расширение вен нижних конечностей, геморрой, явления венозного застоя в брюшной полости и печени).
Sulfur jodatum

Применяется по тем же показаниям, что и Sulfur, но обладает более мягким терапевтическим действием. Хороших результатов добиваются при лечении фурункулеза.
Hepar sulfur calcarea
Данный препарат используется при кожной патологии. Рекомендуется тестировать при патологических процессах, сопровождающихся серозно-гнойными проявлениями.
Acidum sulfuricum
Наиболее важным показанием, как и вообще и для других кислот, является выраженный астенический синдром. Рекомендуется тестирование серной кислоты при гемофилических проявлениях (геморрагическая пурпура, геморрагический диатез, гемофилия).
Carboneum sulfuricum
Рекомендуется тестирование данного препарата при психоневрологических проявлениях.
Calcium sulfuricum
По своему действию близок к Hepar sulfur calcarea, но обладает более выраженным действием. Поэтому его рекомендуется использовать в лечении нагноительных процессов, имеющих выход наружу (свищи).
Из клинической практики установлено, что Calcium sulfuricum показан женщинам, страдающим кровотечениями, обусловленными фибромиомой матки.
Селен. Selenum (Se)
Дефицит его обнаружен при злокачественных новообразованиях, острой сердечной недостаточности, пародонтозе, катаракте, некоторых формах артритов, эндокринопатиях. Селен оказывает антиоксидантное действие: защищает мембраны от повреждения продуктами перекисного окисления липидов, выполняет функции катализатора в ферментативных реакциях, является антагонистом тяжелых металлов. При дефиците селена в организме человека уменьшается активность аминопиринадеметилазы, что приводит к медленному расщеплению билирубина. Соединение селена играет важную роль в системе кровообращения человека, при дефиците которых раньше остальных симптомов, проявляются нарушения функции миокарда.
Рекомендуется использование у мужчин, страдающих различными сексуальными расстройствами, при астено-невротическом синдроме и при патологии кожных покровов (жирная себорея, облысение, гнездная плешивость, зуд кожи).
Теллур. Tellurium (Те)
Теллуру характерны те же показания, что селену и сере.
Хром. Chromium (Cr)
Хром является высокотоксичным веществом, действующим раздражающе на слизистые оболочки дыхательных путей, пищеварительного тракта и мочеполовых органов.
В гомеопатической практике используется только Kalium bichromicum, который хорошо зарекомендовал себя при гипертрофических ринитах, язвенной болезни и эндометритах.

Седьмая группа элементов

Данная группа элементов состоит из двух подгрупп:
· подгруппа галогенов (фтор, хлор, бром, йод);

· подгруппа марганца (марганец, технеций, рений), – в медицинской практике используется только марганец.

Сходство химических свойств галогенов обусловлено одинаковым строением наружной орбитали, на которой размещено по 7 электронов, превращаясь в одновалентные ионы при присоединении одного электрона. Поэтому они являются очень сильными окислителями. Элементы этой подгруппы также обладают способностью вытеснять друг друга из соединений. Фтор вытесняет все галогены. Хром вытесняет бром и йод. Бром – только йод.
Данная способность галогенов широко использована в гомеопатии при лечении тиреотоксикоза. Хотя галогены входят в состав клеток всех органов и тканей.
Фтор. Fluorum (F)
Его назначение для организма человека в стоматологической практике хорошо известно. В гомеопатии применяется в основном:
· Acidum fluoricum (плавиковая кислота);

· Calcarea fluorata (флюорит кальция).

Действие на соединительнотканные структуры, подобно Silicea, способствует рассасыванию рубцовой ткани и восстановлению эластичности в связочном аппарате и сосудах.
Поэтому он успешно применяется в неврологической практике при лечении остохондрозов и в ортопедической практике при лечении последствий травм суставов, а также при лечении послеоперационных проявлений.
Calcarea fluorata

По своему лечебному действию близок к ацидум флюорикум, но в отличие от него может тестироваться при заболеваниях щитовидной железы (тиреотоксикоз, струма), отосклероз, сопровождающийся отложением кальция в барабанной перепонке, при заболеваниях костной ткани (экзостозах, пяточных шпорах), а также при фибромах матки и фиброаденомах молочных желез.
Хлор Chlorum (Cl)
Из препаратов хлора в лечебных целях используются волновые характеристики соляной кислоты – Acidum muriaticum.
Главным образом назначается в гастроэнтерологической практике при гипо- и анацидных гастритах, а также при тяжелых поражениях слизистых оболочек рта и носоглотки.
Бром. Bromium (Br)
В практической деятельности нашли применение:
· Bromium;

· Kalium bromidum.

Bromium

В основном тестируется при заболеваниях, сопровождающихся плотными инфильтратами, не поддающимися лечению другими препаратами, такими, как хронический мастит, мастопатия, хронический оофорит с уплотнением яичников и др.
Kalium bromidum

Может тестироваться при психико-неврологических заболеваниях, кожной и гинекологической патологиях.
Йод. Jodum (J)
Является незаменимым биоэлементом, играющим значительную роль в регуляции основного обмена. Недостаток вызывает компенсаторное увеличение щитовидной железы и микседему, выпадение волос, снижение температуры тела, резкое уменьшение физической и умственной работоспособности. Для лечебных целей используются:
· Jodum;

· Kalium jodatum.

Jodum

Главное показание для его использования – это различные заболевания щитовидной железы (тиреотоксикоз, Базедова болезнь, дистиреоз, гипотиреоз, струма, аменорея на фоне тиреотоксикоза), которые могут сопровождаться различными психоневрологическими проявлениями (астено-депрессивным, маниакальным состояниями, синдромом навязчивых состояний, парестезиями, парезами, различными невралгическими синдромами).
Может тестироваться при сердечно-сосудистой патологии (атеросклерозе, ИБС, стенокардии).
Kalium jodatum

В этом соединении калий смягчает раздражающее действие йода, но по своему патологическому действию подобен элементарному йоду.
Марганец. Manganum (Mn)
Недостаток марганца в организме человека:
· уменьшает содержание кислых мукополисахаридов в хрящевой ткани;

· снижает концентрацию связанных с холестерином липопротеидов низкой плотности в крови;

· вызывает жировую инфильтрацию печени и повышенное отложение жира; приводит к образованию и накоплению в организме перекисных соединений;

· подавляет биосинтез холестерина в печени, что в свою очередь снижает синтез половых гормонов и ухудшает функцию воспроизводства;

· может привести к развитию остеопороза.

Прием кальция увеличивает дефицит марганца за счет блокирования его усвоения организмом. Марганец входит в состав фосфотрансфераз, аргиназ, нуклеазы и ДНК-полимераз. Предполагают наличие связи между дефицитом марганца и развитием красной волчанки. С дефицитом марганца связывают нарушение толерантности в глюкозе, уменьшение количества В-клеток в панкреатических островках.
В лечебной практике используется главным образом:
· Manganum aceticum.

Главными рекомендациями для его применения являются заболевания нервной системы (энцефалопатии, паркинсонизм), а также заболевания ретикулоэндотелиальной системы (селезенки, печени).

Восьмая группа элементов

Из этой группы элементов в лечебной практике нашли свое достойное место кобальт, никель. Они обладают магнитными свойствами и стимулирующее действуют на кроветворную систему. Общим для их назначения являются головные боли с чувством прилива крови, воспаление верхних дыхательных путей и расстройство желудочно-кишечного тракта.
Железо. Ferrum (Fe)
Местом локализации в организме является ретикулоэндотелиальная система (печень, селезенка, костный мозг) в виде гемосидерина и трансферрина. При дефиците железа и нарушении его усвоения изменяется деятельность всех органов и систем. Это обусловлено многообразием функциональных свойств железа в организме, обеспечивающего жизнедеятельность каждой клетки. Железо участвует в клеточном дыхании, окислительном фосфорилировании, метаболизме порфирина, функции лимфоцитов и гранулоцитов, росте тела и нервов. Чрезвычайно чувствительна к дефициту железа центральная нервная система, а также клеточный иммунитет, который проявляется задолго до развития признаков малокровия снижением числа T-лимфоцитов. Инфекции нарушают абсорбцию и утилизацию железа. Вследствие этого уменьшается кислотообразующая функция, стоматит, глоссит, ахлоргидрия, что приводит к дисфункции желудочно-кишечного тракта, к дистрофическим атрофическим процессам в слизистых оболочках. В результате нарушается расщепление и усвоение пищевых веществ.
У детей с недостаточностью железа отмечена высокая частота формирования хронических очагов инфекции за счет снижения продукции секреторного компонента IgA – основного фактора клеточного иммунитета. Установлена связь рецидивирующего Herpes labialis с недостаточностью железа. Необходимо отметить, что описанные клинические проявления не всегда имеют связь с уровнем гемоглобина в крови. С лечебными целями нашли применение:
· Ferrum metallicum;

· Ferrum aceticum;

· Ferrum phosphoricum;

· Ferrum arsenicosum;

· Ferrum jodatum;

· Ferrum muriaticum;

· Ferrum sulfuricum.

Ferrum metallicum, Ferrum aceticum
По своему действию на организм сходны. Их используют при вторичных анемиях, различных кровотечениях, при расстройствах пищеварительного тракта.
Ferrum phosphoricum
Он занимает важное место в терапии острых инфекционных заболеваний, когда не отмечается резонанс на Aconitum, Belladonnae и Gelseminum.
Это средство обладает чрезвычайно ценным свойством – прекращать развитие местных воспалительных процессов, особенно на стадии развивающейся гиперемии.
Кобальт. Cobaltum (Co)
Входит в состав молекулы цианкобаламина, играющего большую роль в местах быстрого деления клеток – тканях костного мозга. При его недостаточности нарушается образование кроветворных клеток. Вместо нормальных клеток в костном мозгу могут возникать мегалобласты, что приводит к развитию анемии. Кобальт необходим для нормального функционирования клеток центральной и периферической нервной системы.
В лечебной практике чаще применяется при астеноипохондрическом синдроме, сопровождающемся различными алгическими ощущениями. Данный препарат может тестироваться при кожной патологии, заболевании печени и при расстройствах.
Никель. Niccolum (Ni)
Чаще тестируется при офтальмологических заболеваниях.
Платина. Platinum (Pl)
В основном применяется для лечения истерических проявлений у женщин. Платина может дополнительно использоваться при лечении невралгии тройничного нерва с правосторонней локализацией и в гинекологической практике.
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Клинический пример.
Больной М. 1959 г.р., обратился 14.11.90 г. с жалобами на сильные боли в эпигастрии натощак; позднее – ночные боли, отрыжку воздухом, изжогу, тошноту, рвоту 2-3 раза в сутки, приносящую облегчение, запоры.

Страдает язвенной болезнью в течение 3-х лет. Обострение заболевания – 2-3 раза в год, за последний год – 5 обострений. Перед обращением в клинику в течение месяца проходил стационарное лечение по месту жительства – без эффекта.

Пальпаторно – напряжение и болезненность в эпигастральной и пилородуоденальной зонах.
Данные фиброгастроскопии от 12.11.90 г.: определяется активная язва округлой формы передне-нижней стенки луковицы 12 перстной кишки диаметром 0.8 см. деформация луковицы II степени, дуоденит II степени активности, хронический диффузный гастрит.

Внутрижелудочная pH-метрия выявила: базальное кислотообразование (тело – pH 1.1-1.2), декомпенсированный тип кислотообразования (тело – pH 1.1, антрум – pH 2.0) щелочное время сокращено до 10 минут.

При цветной термографии органов брюшной полости определяются зоны гипертермии в эпигастральной и пилородуоденальной областях.

Из иммунологических показателей выявлено повышение содержания IgG (25.15 г/л).
Установлен клинический диагноз: язвенная болезнь, фаза обострения, активная язва луковицы 12-перстной кишки, бульбит.

Больному проведено электропунктурное обследование, выявившее снижение биоэнергетических показателей по меридиану тонкой кишки справа (более выраженное в точке 12-перстной кишки), на меридиане нервной дегенерации (особенно на суммационном пункте вегетативной нервной системы), а также меридиане трех обогревателей (точка гипофиза, гипоталамуса), поджелудочной железы, соединительнотканной дегенерации.
В процессе обследования нормэргическое состояние БАТ: нижний горизонт части 12-перстной кишки, КП тонкой кишки и КП желудка достигалось через посредство включения в цепь «прибор-пациент» следующих МРК:

· этиологические: «Campylobacter pylori», «Pseudomonas aeruginosa», «Staphylococcus aureus», никотин, бензин;

· органные: слизистая 12 п.к. (воспаление), слизистая желудка (воспаление), мезенхима (воспаление);

· фоновые – Podophyllum, Condurango, Argentum, Belladonna;

· МРК микроэлементов – Bismuthum.

Обнаружено токсическое отягощение никотина.
Больному назначен курс лечения биологически активной жидкостью по стандартной методике в амбулаторных условиях.
1) Рвоты прекратились после первого приема БАЖ,

2) Болевой синдром полностью купирован после 2-го приема БАЖ на 5-й день лечения. К этому же времени отмечалась нормализация термографических данных,

3) Другие диспептические явления купированы на 6-7 день лечения.

Контрольная ФГС 5.12.90 г. (на 21 день лечения) – язва зарубцевалась, умеренный бульбит.

Данные внутри желудочной pH-метрии после лечения указывают на снижение базального кислотообразования до pH 1.5-2.0, восстановление ощелачивающей функции антрального отдела (тело pH 1.5 антрум pH 5.0), щелочное время 20 минут.

При иммунологическом исследовании отмечалась нормализация уровня IgG сыворотки крови (10.48 г/л).
Электропунктурное обследование, проводимое в динамике, отражало полную нормализацию биоэнергетического статуса по меридианам. Через месяц после окончания лечения при контрольном электропунктурном обследовании биоэнергетические показатели в пределах нормы.

Больная, 14 лет. № истории болезни 7191.
Поступила в санаторий им. Крупской 24.01.91 г.
Диагноз: хронический гематогенный остеомиелит нижней трети правой б/берцовой кости.
Анамнез: Болеет 2.5 года. Заболевание началось остро с высокой температурой, интоксикацией, выраженным болевым синдромом в области правой голени. Перенесла операцию вскрытия субпериостальной флегмоны, дренирование костномозгового канала.

При поступлении в санаторий предъявила жалобы на боли в нижней трети правой голени при физической нагрузке и при изменении погоды, быструю утомляемость, раздражительность.
Обнаружено: в нижней трети правой голени послеоперационный рубец без признаков воспаления, бледно-розового цвета.
Дополнительные методы исследования:

Данные иммунологического исследования соответствуют хроническому остеомиелиту дистального мета-диафиза правой б/берцовой кости.

При дистанционной инфракрасной термометрии существенной термоассимметрии не выявлено.

Лабораторные методы диагностики позволили установить отклонения в гемограмме связанные со сдвигом вправо, увеличение числа лимфоцитов.

Протеинограмма, другие биохимические показатели, а также показатели электролитов в пределах нормы.

В иммунограмме отмечено увеличение до 160 циркулирующих иммунных комплексов, снижение уровня иммуноглобулинов до 70 мг%, увеличение иммуноглобулина до 158 мг%, зарегистрировано снижение уровня лизоцима, T и B лимфоцитов.
1. Диагноз остеомиелит подтверждается ЭПД через посредство патоморфологических МРК: остеомиелит, остеомиелосклероз, инфицированная лимфа.
2. При исследовании отмечалось снижение энергетических показателей на БАТ сплетения средостения, БАТ лимфатия, системы миокарда, эндокарда.

Было проведено лечение БАЖ по традиционной схеме через 2 дня на третий за 30 мин. до еды в течение месяца. В процессе лечения БАЖ другое лечение не проводилось. После проведенного лечения состояние больного существенно улучшилось: исчезли боли в нижней трети голени и при физической нагрузке и изменении погоды. Исчезла общая слабость, утомляемость, появилась бодрость, улучшился сон, аппетит.

По данным лабораторного исследования установлено: нормализация уровня иммуноглобулина IgA до 152 мг%, снижение циркулирующих иммунных комплексов до уровня 90 ед. Полученные нами данные иммунологических исследований коррелируют с положительной динамикой клинической картины. По окончании I курса лечения БАЖ отмечается затухание процесса.

Клинический пример лечения больных вирусным гепатитом.
Больная К. 6 лет предположительно заразилась в детском саду от подруги, которая за 3 недели до этого была госпитализирована в инфекционное отделение с диагнозом инфекционного гепатита.
У больной К. заболевание началось остро с катарральных явлений и протекало несколько дней под маской ОРВИ. После светлого промежутка (1-2 дня) состояние резко ухудшилось: появилась неукротимая рвота, боли в животе, отвращение к пище.

Объективно отмечалась моча цвета пива, ахоличный кал, увеличение печени на 3 см.

Была осмотрена врачом.

· СПЭД при этом отмечались с обеих сторон 40 ед.;

· КИП печени – 25 ед.;

· клетки дольки печени – 20 ед.;

· КИП поджелудочной железы – 20 ед.;

· КИП нервной дегенерации – 30 ед.;

· КИП АВЛ – 30 ед.;

· КИП аллергии – 30 ед.

При тестировании отмечался резонанс на подключение МРК: гепатит A и печень (воспаление).

Соответственно был поставлен диагноз – вирусный гепатит A, который был подтвержден данными традиционных методов исследования: увеличение прямого билирубина в крови, изменение индекса АТС, АЛТ. Родители отказались госпитализировать ребенка в стационаре решили проводить лечение на дому с помощью БАЖ.

После тестирования в БАЖ были включены спектры следующих препаратов:
· Aluminium;

· Belladonna;

· Berberis;

· Kreosotum;

· Lycopodium;

· Phytolacca;

· Stannum;

· билирубин;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· печень (воспаление).

БАЖ применялась 3 раза в день в течение 3 дней.

После первого же приема через два часа больная почувствовала себя лучше: попросила есть, заметно оживилась, стала активно играть. На следующий день практически жалоб не предъявляла.

Через 2 дня после тестирования был составлен новый рецепт БАЖ:
· Aconitum;

· Aluminium;

· Berberis;

· Chelidonium;

· Cuprum;

· Hepar sulfur;

· Kreosotum;

· Lycopodium;

· Phytolacca;

· Stannum;

· билирубин;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· печень (воспаление);

· поливитамины.

Как видим в новый рецепт не вошла Belladonna, и были введены Hepar sulfur, поливитамины и Cuprum.

БАЖ с этим составом давалась 3 дня по 2 раза в день.

На четвертый день лечения окрасился кал, нормализовался цвет мочи, исчезла иктеричность склер, печень определялась у края реберной дуги.

Через пять дней был составлен новый рецепт БАЖ:
· Aconitum;

· Aluminium;

· Berberis;

· Hepar sulfur;

· Lycopodium;

· билирубин;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· печень (воспаление);

· поливитамины.

БАЖ давалась 3 дня 1 раз в день.

Через три дня после начала лечения больная получила БАЖ следующего состава:
· Aluminium;

· Gossipolum;

· Stannum;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· печень (воспаление).

БАЖ давалась через день.

На 12 день после тестирования был составлен новый рецепт БАЖ, который давался по обычной схеме – 1 раз в 3 дня.

· Aluminium;

· Belladonna;

· Berberis;

· Gossipolum;

· Hepar sulfur;

· Lycopodium;

· Stannum;

· гепатит A;

· мезенхима (депрессия);

· печень (депрессия);

· поливитамины;

· трентал.

Через 34 дня после начала заболевания участковый педиатр после осмотра официально разрешил посещать детский сад. При этом показатели печеночных проб соответствовали полному выздоровлению. Первый месяц после этого придерживались диеты, но вскоре убедились, что особой нужды в этом нет.
Описанный случай интересен еще одним наблюдением: все члены семьи больной К., мать, бабушка, тетя, – кроме отца, принимали с профилактической целью один раз в день БАЖ, в состав которого был включен спектр гепатита A.

Через 32 дня после начала заболевания дочери отец больной К. 34 лет, который не принимал с профилактической целью БАЖ, ощутил на себе все симптомы заболевания, которые были у его дочери.

Следует отметить, что желтушность кожи соответственно количество прямого билирубина в крови были несколько выше, чем у дочери.

Обращает на себя внимание тот факт, что после осмотра больного К. методом ЭПД, гепатит A у него не тестировался, а определялся резонанс на спектр гепатита δ и гепатита B.

Предшествующий эпиданамнез, начало заболевания с катарральных явлений, повышение температуры, отсутствие австралийского антигена в крови, не оставляли сомнения в том, что мы имеем дело с гепатитом A, антигенный спектр которого каким-то образом трансформировался в организме больного и «стал похожим» на спектр гепатита δ и гепатита В. Это нам позволяет предположить, что мы имеем дело с начальным этапом персистенции вируса в организме, и, очевидно, трансформации одного вируса в другой, но это пока лишь гипотеза, которая нуждается в дальнейшей проверке.
Интересно, что в последующем, через несколько дней лечения, под влиянием БАЖ, у больного начал резонировать спектр гепатита А.

Приводим последовательно примеры рецептов БАЖ, которые принимал данный больной:
· Berberis;

· Carduus marianus;

· Chelidonium;

· Scrophularia;

· гепатит δ;

· мезенхима (воспаление);

· мереамин форте;

· печень (воспаление).

3 раза в день в течение 2 дней.

На третий день после тестирования:
· Aconitum;

· Aluminium;

· Apis;

· Carbo animalis;

· Hepar sulfur;

· Lithium;

· Stannum;

· гепатит В;

· мезенхима (воспаление);

· мереамин форте;

· печень (воспаление).

БАЖ принимался 2 раза в день в течение 5 дней.
9 день интересен тем, что БАЖ принималась 2 раза, но рецепт БАЖ 1 и 2 приема отличались, при этом впервые стал тестироваться спектр гепатита А.

Приводим примеры рецептов:

1 раз
· Aconitum;

· Carbo animalis;

· Chelidonium;

· Hepar sulfur;

· гепатит В;

· мереамин форте.

2 раз
· Berberis;

· Carbo animalis;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· мереамин форте;

· печень (воспаление).

На 10 день рецепт был составлен новый, и добавился БАЖ один раз.
· Carbo animalis;

· Carduus marianus;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· мереамин форте;

· печень (воспаление);

· эссенциале.

На 11 день ни один из тестируемых препаратов не резонировал, и показатели КИП печени находились на уровне 50 ед.

12 день:
· Stannum;

· аллохол;

· гепатит A;

· мезенхима (воспаление);

· печень (воспаление).

Следует отметить, что желчегонные средства впервые стали тестироваться на 10, 11 день.

13 день БАЖ не давалась. Показатели КИП печени 50 ед.
14 день. Обратило на себя внимание снижение показателей регистрируемых на приборе, (в меридианах толстого кишечника и желудка). При этом соответственно в точках КИП этого меридиана отчетливо тестировался энтерококк.
· Hepar sulfur;

· Scrophularia;

· аллохол;

· гепатит A;

· мезенхима (депрессия);

· печень (депрессия);

· рибоксин;

· энтерококк.

Следует отметить, что на 14 день впервые стал резонировать МРК печень (депрессия). Можно думать, что МРК печень (депрессия) начинает резонировать, как правило, на 12-14 день от начала лечения.

На 16-й день был составлен новый рецепт:
· Scrophularia;

· аллохол;

· гепатит A;

· мезенхима (депрессия);

· печень (депрессия);

· энтерококк.

17-18 день БАЖ не давалась.

19 день:
· Chelidonium;

· Gelseminum;

· Scrophularia;

· гепатит A;

· мезенхима (депрессия);

· печень (депрессия);

· энтерококк.

20-21 день БАЖ не принималась.

22 день:
· Arsenicum album;

· аллохол;

· гепатит A;

· карсил;

· мереамин форте;

· энтерококк

· .

В дальнейшем БАЖ принималась 3 раза один раз в 3 дня. На этом первый курс лечения был закончен.
Следует отметить, что на 14 день после начала заболевания больной не предъявлял никаких жалоб и самостоятельно вышел на работу.

Клинический пример: лечение ИБС

Больная Д., 71 года, обратилась в поликлиническое отделение с жалобами на частые приступы сердцебиения, сопровождающиеся болями в сердце, подъемы артериального давления, слабость, одышку.
В анамнезе: впервые приступы пароксизмальной тахикардии появились в 1984 г. С этого времени периодически подъемы артериального давления. В 1988 г. перенесла мелкоочаговый инфаркт миокарда, в течение которого и в последующем, приступы пароксизмальной тахикардии частые, каждый день. Рефлекторными пробами тахикардия не купировалась, в связи с этим часто обращалась в скорую помощь (1-2 раза в неделю). Постоянно принимала нитраты (сустак, сустанид), антиаритмические (финоптин, панангин, кордарон). В последний год резко ограничена физическая активность из-за частых ангинальных приступов и пароксизмальной тахикардии. Кроме того, у больной в анамнезе хронический гастрит, эзофагит, дискинезия толстого кишечника, полипоз уретры.
При осмотре 21/12-90 г. – астенического телосложения.

Пульс 88/’, ед. экстрасистолы, напряжен.

Перкуторно – расширение левой границы.

Аускультативно тоны приглушены, акцент II тона и систолический шум на аорте. АД 170/80.

В легких везикулярное дыхание.

Живот мягкий, печень не увеличена, отеков нет.

Общий анализ крови и мочи без патологии.

Холестерин 6.6 ммоль/л; β-липопротеиды 58 ед.,

На ЭКГ – ритм синусовый, правильный, отклонение электрической оси влево. Признаки нарушения коронарного кровотока в боковой стенке левого желудочка.

Консультация окулиста – сосуды глазного дна склерозированы.
Клинический диагноз: ИБС; Стенокардия напряжения III ф. кл. Кардиосклероз постинфарктный (1988 г.) Суправентрикулярная экстрасистолия. Частые приступы пароксизмальной тахикардии. Симптоматическая гипертензия.
При обследовании методом электропунктурной этиологической диагностики по В.Н. Сарчуку выявлено значительное снижение БЭП на КП C; АВЛ; СТД; TR; IG; GI; V и HD (СП ВНС). Наибольшее снижение в БАТ plex. cardiacus, синусового узла, коронарных сосудов, аорты. Отмечена разница показателей КП АВЛ слева и справа с большим значением слева.

На I курс назначена БАЖ по рецепту:

· выявленная этиология (малярия, инфлюэнция, энтерококк);

· фоновые МРК с целью коррекции БЭП других органов (кардус, Baptisia, Berberis, Podophyllum, Gelseminum, Carbo vegetabilis); и

· гомеопатические средства на сердечно-сосудистую патологию (Convallaria, микроэлементы: K, N, F, Cu, Zn;

· холестерин;
· сосудистая триада (Arnica, Aesculus, Phytolacca) и Belladonna).
После I курса лечения БАЖ состояние и самочувствие значительно улучшилось. Приступы пароксизмальной тахикардии очень редки – 1-2 раза в месяц, кратковременные, купируются рефлекторными пробами. В скорую помощь не обращается. Никаких антиаритмических и антиангинальных препаратов постоянно не принимает. Подъемы артериального давления изредка и связаны с метеофакторами. Нормализовалась функция кишечника, хороший аппетит. Физически активна, работает на приусадебном участке.
При контрольном осмотре после I курса БЭП по всем меридианам выровнялись до 50-54 за исключением меридиана C (42), СТД (42) и ЖД (44).
На ЭКГ после лечения – ритм синусовый, правильный. В сравнении с ЭКГ до лечения положительная динамика исчезновение депрессии ST (V5.6).

Клинический пример лечения ЛОР-болезней

Больная О., 16 лет, поступила с жалобами на слабость, недомогание, потерю аппетита, трудоспособности, ослабление памяти, обильные выделения из носа, частые ангины, ощущение постороннего тела в горле, сухость, першение, кашель с трудным отделением мокроты, иногда боли в сердце.

Анамнез: с детства частые ангины, риносинуситы, ОРЗ, бронхиты, пневмония. Год назад после очередной ангины появилось вышеописанное состояние. Проводимое в поликлинике лечение эффекта не давало.
Объективно: Правильного телосложения, удовлетворительного питания; кожа и видимые слизистые бледные. В легких ослабленное жестковатое дыхание, много сухих хрипов. Живот мягкий, безболезненный.

ЛОР-статус: слизистая носа, гиперемирована, инфильтрирована, местами экскориирована, отечная, вязкое желеобразное отделяемое, носовое дыхание умеренно затруднено. Миндалины небные застойно гиперемированы, рыхлые, гипертрофированные до II ст., в лакунах гной, регионарные лимфоузлы увеличены значительно. Слизистая задней стенки глотки застойно гиперемирована, рыхлая, множественные пышные гранулы. Миндалина корня языка гиперемирована, инфильтрирована, гипертрофирована до II степени, на ее поверхности грибковые наложения в том числе и в виде конусов.
Носоглоточная миндалина увеличена до I ст., рыхлая, воспалена. Гортань и трахея; слизистая рыхлая, пастозная, ярко-розовая.
Анализ мазка из носа 9/11-90 г. – стафилококк эпидермидис.
Анализ мазка из глотки – стафилококк фекальный IV ст. роста, кандиды – 350 кол.
В процессе ЭПД отмечалось снижение биоэнергетических показателей ниже 35 ул.ед. на БАТ: КП лимфатической системы, небных и трубных миндалин, придаточных пазух носа, на КП легких, БАТ бронхов, на КП толстого кишечника.
Указанные БАТ биоэнергетически корригировались МРК Staphylococcus epidermidis и МРК Candidae, что верифицировалось с анализами мазков из носоглотки.

Дополнительно были выявлены фоновые МРК: Arsenicum album, Baptisia, Lachesis и патоморфологические МРК: Хронический тонзиллит, полиартрит.

Тканевые МРК: Слизистые оболочки носа.
В результате лечения БАЖ по общепринятой схеме исчезли все жалобы.
Данные повторного объективного обследования: Небные миндалины сократились до I ст., язычная миндалина уменьшилась до I ст., исчезли воспалительные явления в носоглотке, прекратился кашель, все неприятные ощущения в глотке исчезли. Носовое дыхание стало свободным, Регионарные лимфоузлы исчезли. Слизистая глотки, корки языка, трахеи и гортани чистая, розовая.

Общий анализ крови
	
	До обследования
	После приема БАЖ

	Лейкоциты
	6300
	5600

	Эозинофилы
	7
	3

	Лимфоциты
	50
	27 

	Узкополостные
	41
	26

	Широкополостные
	9
	1

	Палочки
	7
	3

	Сегменты
	28
	52

	Эритроциты
	4300000
	4350000

	Гемоглобин
	136 г/%
	137 г/%

	Цветной показатель
	0.95
	0.97

	СОЭ
	12
	3

	Иммунология

	T-лимфоциты
	58%
	54

	B-лимфоциты
	29
	20

	T-хелперы
	50
	52

	T-супрессоры
	8
	14

	IgC положительные реакции (600 МО)

	IgA
	150 мг% 
	156 мг%

	IgM
	102% 
	112%

	IgD
	800 мг% 
	980 мг%

	СРР
	отрицательный 
	

	Активность воспаления
	+4.5 
	+0.5


Спирография

	6/11-90 г.
	25/11-91

	Резкая гипервентиляция. Нет ограничительных нарушений. Умеренные нарушения бронхиальной проходимости на уровне краевых бронхов. 
	Спирограмма в пределах нормы.


Рентген придаточных полостей носа
	Завуалированность пазух, умеренное пристеночное утолщение слизистых оболочек верхней части пазух.
	Придаточные пазухи нормальные.

	
	

	
	


У данной больной леченной только БАЖ отмечается значительное улучшение (точнее – выздоровление).

Клинический пример: лечение бронзиальной астмы

Больная М. 1951 г.р., г. Тольятти, инвалид II группы, болеет бронхиальной астмой 25 лет, поступила 20.06, выписалась 27.07, обострения в 1990 году – 8 раз, гормонозависимая.
В статусе: жалобы на кашель, одышку, затрудненное дыхание, боли в груди, слабость, потливость, приступы удушья 6-7 раз в сутки, снимаются приемом беротека, эуфиллина, теофедрина, бронхолитика; доза полькортолона ½ таблетки в день.

Данные клинического обследования:
	
	До начала лечения
	После приема БАЖ

	Анализ крови

	Лейкоциты
	8.5*109
	7.8*109

	Эозинофилы
	7
	4

	Пальчкоядерные
	4
	6

	Сегментноядерные
	56
	56

	Лимфоциты
	26
	27

	Моноциты
	8
	7

	СОЭ
	12
	5

	Цитология мокроты

	Характер
	гомогенно-слизистый
	гомогенно-слизистый

	Лейкоциты
	7-8
	10-12

	Эозинофилы
	14-17
	13-15

	Бронхиальный эпителий
	5-6
	3-5

	Сахар крови
	4.8 ммоль/л
	5.2 ммоль/л

	Иммунология

	T-лимфоциты
	53%
	62%

	B-лимфоциты 
	20%
	24%

	Иммуноглобулины

	A
	1.4 г/л
	1.8 г/л

	M
	0.6 г/л
	0.9 г/л

	C
	9.1 г/л
	10.3 г/л

	E
	23
	37

	ЦИК
	131.4 ед.
	142.4 ед.

	Лизоцим
	9.1 мкг/мл
	9.7 мкг/мл


При осмотре отмечено снижение биоэнергетического статуса на следующих меридианах: Ly, P, НД, АВЛ, Алл, ТР, Ig. После окончания лечения отмечается нормализация показателей БЭС на вышеуказанных КИПах меридианов.

БАЖ I вариант 3 сеанса:

МРК –

1) диафрагма;

2) свободный стафилококк (стрептококк токсический);

3) Herpes simplex.

Фон:

· Anis;

· Arsenicum album;

· Belladonna;

· Bryonia;

· Aesculus;

· мезенхимная реактивация.

3 сеанса, перерыв 5 дней.

II вариант:

1) Herpes simplex;

2) Staphyllococcus coagul.

Фон:

· Arsenicum;

· Bryonia;

· Aesculus;

· Pulsatilla;

· China.

Всего 10 приемов БАЖ.

После проведенного лечения отмечается улучшение общего состояния, исчезновение приступов удушья, снижение одышки, улучшение параклинических параметров, нормализовался сон, аппетит, больная прекратила прием полькортолона, (синдром отмены не наблюдался). При повторном осмотре в январе 1991 года клиническая картина идентична моменту окончания лечения.

Лечение ревматоидного артрита

Антонина С., 4 лет, история болезни №220.
Больна в течение 1.5 лет. Начало заболевания острое, с подъемом температуры, скованностью, опуханием локтевых, коленных, голеностопных суставов. Была госпитализирована. Установлен диагноз: ювенильный ревматоидный артрит, получала лечение индометацином, вольтареном, делагилом, преднизолоном (с 15 мг – 3 мес.).
Находилась в санатории «Здравница» в 1988 г., где была продолжена противовоспалительная терапия, проведены ДМВ – терапия, морские ванны. Выписана с улучшением состояния, но по-прежнему отмечалась клиническая и гуморальная активность процесса.
Повторно поступила в санаторий «Здравница» в 1988 г.

Клинический диагноз: ювенильный ревматоидный артрит. Преимущественно суставная форма. Полиартрит; АКТ – I; ФН IIа, быстро-прогрессирующее лечение. Сопутствующие заболевания: центральный хориоретинит правого глаза, хронический средний кариес.
Предъявлены жалобы на скованность, боль в локтевых, голеностопных суставах.
Объективно: Кожные покровы бледные, микрополиадения, приглушение тонов сердца. Девочка астенизирована, плаксива, капризна. Со стороны опорно-двигательного аппарата отмечается скованность, нарушение походки. В локтевых, коленных, голеностопных суставах боль при движении и пальпации, дефигурация, экссудативно-пролиферативные изменения, повышение местной температуры.
Учитывая низкую эффективность от проводимой ранее терапии, решено провести лечение БАЖ. Было проведено электропунктурное этиопатоморфологическое исследование. Клинический диагноз основного и сопутствующих заболеваний был подтвержден.
Отмечалось повышение биопотенциалов на меридиане, снижение иммунитета.
Выявлено биоэнергетическое отягощение стафилококком, коагулирующим, токсоплазмой, гельминтами.
Проведено лечение БАЖ по общепринятой схеме. Одновременно получала климатолечение по I режиму, массаж, ЛФК.
После проведенного I курса лечения уменьшились скованность, боли в суставах, нерезко уменьшились воспалительные изменения в суставах, улучшился аппетит, стала более спокойной.
Выписана из санатория по окончании срока лечения. Затем была вызвана на контрольное обследование.
Через 4 месяца после первого курса лечения БАЖ – состояние удовлетворительное. Значительно уменьшилась скованность, улучшилась походка. Боли в суставах практически не беспокоят, посещает детский сад. Аллопатическое лечение не получает.
Объективно: в суставах экссудативно-пролиферативные изменения, местная температура нормальная. Болей при пальпации и движении нет.
После проведенного электропунктурного обследования назначен II курс лечения БАЖ, который проводился на дому, по общепринятой методике. Боли в суставах не беспокоят, походка улучшилась. Продолжала посещать детский сад. Вновь была вызвана в санаторий (после II курса БАЖ).
Констатировано объективное улучшение клинических показателей – прекращение скованности, уменьшение воспалительных изменений в суставах. Проведено вновь электропунктурное этиопатоморфологическое исследование.
Назначен III курс лечения БАЖ. После проведения III курса лечения БАЖ состояние вполне удовлетворительное. Продолжает посещать детский сад. Медикаментозного лечения не получала.
Значительно уменьшилась дефигурация суставов; в них нерезкие пролиферативные изменения.

Лабораторные анализы в динамике.
	 
	До лечения
	После I курса
	После II курса 
	После III курса

	СОЭ
	23
	25
	20
	9

	Hb
	115 г/л
	120 г/л
	122 г/л
	125 г/л

	Лейкоциты
	5.4*109
	4.8*109
	6.3*109
	6.2*109

	Альбумины
	57.3%
	61.7
	62.7
	63.1

	Α-2
	10.4
	8.4
	8.8
	8.9

	глобулины
	
	
	
	

	γ-глобулины
	19.3%
	14.5
	15.1
	15.2

	Серомукоид
	0.58
	0.72
	0.68
	0.68

	СРБ
	отрицательный 
	отрицательный 
	отрицательный 
	отрицательный 

	ЦИК
	0.06
	0.02
	0.02
	0.01

	Гаптоглобин
	1.2
	1.0
	1.2
	1.1

	A
	210
	120
	128
	190

	A
	150
	50
	90
	120

	
	1270
	940
	1210
	1250

	T-лимфоциты
	54
	58
	60
	62

	B-лимфоциты
	23
	20
	19
	18


В рецепт для проведения I курса лечения БАЖ включены следующие МРК:

· Aconitum;

· Aesculus;

· Apis;

· Bryonia;

· Cantaris;

· Carduus marianus;

· Convallaria;

· Lachesis;

· Nux vomica;

· Rhus;

· Thuja;

· коленный сустав (воспаление);

· медвежьи ушки;

· мумие;

· полиартрит;

· прополис;

· серозный выпотной артрит.

Для проведения II курса –

· Aconitum;

· Aesculus;

· Belladonna;

· Causticum;

· China;

· Gelseminum;

· Lachesis;

· Phytolacca;

· Rhus;

· Sepia;

· Staphylococcus coagul.;

· АТФ;

· вольтарен;

· клебсиелла;

· крестцовый отдел позвоночника;

· медвежьи ушки;

· острица;

· радионуклиды;

· сфинктер мочевого пузыря;

· токсоплазма.

Лечение ревматоидного артрита – 2

Руслан Ж., 10 лет, история болезни №308. Поступил в санаторий «Здравница» 2/Ш-1990 г.
Клинический диагноз: ЮРА, суставно-висцеральная форма (с поражением сердца. РЭС) без активных висцеритов АКТ II-III ФН IIб, быстро прогрессирующее течение. Сопутствующие заболевания: хронический декомпенсированный тонзиллит.
Поступил в санаторий в состоянии средней тяжести с высокой температурой до 39°, резкие боли и припухлость голеностопных межфаланговых суставов стоп. В суставах экссудативные воспалительные изменения выражена местная гиперемия, скованность. Походка нарушена.
ОБЪЕКТИВНО: походка нарушена, скованность до 2-х часов, АД – 90/50 мм. Ps – 120/’. Тоны сердца приглушены, тахикардия, систолический шум на верхушке и в V точке. Печень пальпируется на I см из-под края реберной дуги. Голеностопные суставы отечны, повышена местная температура, в суставах экссудативные изменения. Окружность суставов: голеностоп правый – 22.5 см., голеностоп левый – 23 см. Объем движений резко нарушен.

Получал ДМВ-терапию на суставы, УВЧ с последующим электрофорезом новокаина, пироксикам, индометацин, в/в капельно глюкоза с преднизолоном, гемодез, бициллин.

Состояние ребенка не улучшилось. Встал вопрос о включении в курс лечения преднизолона. Однако было решено использовать нетрадиционное лечение.

Было проведено электропунктурное этиопатоморфологическое исследование. Выявлено биоэнергетическое отягощение суставов и тканей-мишеней бруцеллой.
После пятого приема БАЖ состояние мальчика значительно улучшилось. Исчезли боли, экссудативные проявления в суставах, снизилась гуморальная активность. СОЭ уменьшилась до 22 мм/час. После десятого приема БАЖ полностью исчезли боли, температура нормализовалась, объем движений стал полным. Через 3 месяца после окончания первого курса лечения БАЖ, прибыл на контроль в санаторий «Здравница».
Объективно: состояние ребенка удовлетворительное, походка нормализовалась, скованности нет, в суставах исчезли воспалительные явления, восстановился объем движений в голеностопных суставах, окружность
· голеностоп правый – 20 см

· голеностоп левый – 19.5 см

Биоэнергетический статус значительно повысился. Назначен 2-й курс лечения БАЖ, после окончания которого состояние ребенка хорошее, результаты обследования в пределах нормы. Медикаментозного лечения не получает с III-1990 г.

Лабораторные анализы
	
	До лечения
	После I курса
	После II курса

	СОЭ
	63
	10
	5

	Hb
	95
	128
	125

	Лейкоциты
	13.4*109
	9.3*109
	7.5*109

	Альбумины
	40.1
	52.9
	52.7

	α-глобулины
	14.5
	5.6
	5.4

	γ-глобулины
	24.2
	16.6
	16.5

	СРБ
	+2
	отрицательный 
	отрицательный 

	ЦИК
	0.15
	0.2
	0.2

	Гаптоглобин
	3.0
	1.2
	1.2

	A
	250
	120
	120

	M
	180
	180
	180


В рецепт для проведения I курса лечения БАЖ включены следующие МРК:

· Aconitum;

· Aesculus;

· Baptisia;

· Bryonia;

· Cantaris;

· Carduus marianus;

· Convallaria;

· Lachesis;

· Nux vomica;

· Podophyllum;

· Rhus;

· Scrophularia;

· Thuja;

· аскариды;

· бруцелла;

· вольтарен;

· герпесы;

· медвежьи ушки;

· мумие;

· полиартрит;

· стрептококк коагулирующий.

Для проведения II курса –

· Aconitum;

· Aesculus;

· Apis;

· Baptisia;

· Belladonna;

· Cantaris;

· Carduus marianus;

· Gelseminum;

· Graphites;

· Herpes;

· Lachesis;

· Nux vomica;

· Phytolacca;

· Rhus;

· Silicea;

· аскариды;

· бруцелла;

· полиартрит;

· стафилококк коагулирующий;

· стрептококк;

· суставы стоп.

Приложения

Приложение № 1

	Элемент
	"Вода"
	"Дерево"
	"Металл"
	"Земля"
	"Огонь"

	Зубы
	1-2 (верхние резцы)
	3 (верхний клык)
	4-5 (верхние премоляры)
	6-7 (верхние моляры)
	8 (верхний "зуб мудрости")

	Миндалины
	Глоточная
	Небная
	Трубная
	Гортанная
	Язычная

	Органы
	Почки, мочевой пузырь - кроме гонад
	Печень, желчный пузырь, желчные пути
	Легкие, толстый кишечник
	Желудок, поджелудочная железа (справа), селезенка (слева)
	ДПК (справа), тонкий кишечник (слева), сердце

	Органы чувств
	Лобная и основная пазухи
	Основная пазуха, передняя камера глаза
	Решетчатая кость
	Гайморова пазуха
	Внутреннее ухо

	Позвонки
	L2-L3, S3-S5, Co
	Th9-Th10
	C5-C7, Th4-Th5, L4-L5
	Th11-Th12, L1
	C7, S1-S2, Th1, Th5, Th6 справа

	Сегменты спинного мозга
	L2-L3, S4-S5
	Th8-Th10
	C5-C7, Th4-Th5, L4-L5
	Th11-Th12, L1
	C8, Th1, Th5-Th7, S1-S3

	Эндокринные железы
	Эпифиз
	Задняя доля гипофиза
	4-й зуб - задняя доля гипофиза, 5-й - тимус
	6-й зуб - щитовидная железа, 7-й - паращитовидная железа
	Передняя доля гипофиза

	Суставы
	Колено (задняя сторона), крестец, копчик, стопа (с наружной и внутренней сторон)
	Тазобедренный сустав, колено (с наружной и внутренней сторон)
	Плечевой сустав (снаружи), большой палец стопы
	Височно-нижнечелюстной сустав (спереди), голеностоп (верхняя часть)
	Плечевой сустав (сзади), локтевой сустав (внутренняя поверхность), подвздошно-крестцовое сочленение, пальцы стопы (кроме большого), лучезапястный сустав (локтевая сторона)

	Дополнительно
	"Срамное" и копчиковое сплетения
	Простата, семенные пузырьки, параметрий
	
	
	ЦНС - психоэмоциональная часть

	Конституциональная гомеопатия
	Магнезия карбонатис, меркуриус солюбилис, силицея, железо
	Графит, фосфор, ликоподий, сульфур, пульсатилла
	Графит, ликоподий, пульсатилла, меркуриус солюбилис, силицея, натрий муриатикум, сульфур, фосфор
	Натрий муриатикум, сульфур, пульсатилла, силицея
	Гепар сульфурис, сульфур, меркуриус солюбилис, фосфор, пульсатилла


Приложение № 2

	Элемент
	"Вода"
	"Дерево"
	"Земля"
	"Металл"
	"Огонь"

	Зубы
	1-2 (нижние резцы)
	3 (нижний клык)
	4-5 (нижние премоляры)
	6-7 (нижние моляры)
	8 (нижний "зуб мудрости")

	Миндалины
	Глоточная
	Небная
	Трубная
	Гортанная
	Язычная

	Органы
	Почки, мочевой пузырь - кроме гонад
	Печень, желчный пузырь, желчные пути
	Желудок, привратник (справа), поджелудочнакя железа (справа), селезенка (слева)
	Илиоцекальная область (справа), толстый кишечник, легкие
	Тонкий кишечник (слева), илиоцекальная область и аппендикс (справа)

	Органы чувств
	Лобная пазуха
	Задняя камера глаза
	Гайморова пазуха, нижняя челюсть
	Решетчатая кость
	Наружное и среднее ухо

	Позвонки
	L2-L3, S3-S5
	Th9-Th10
	Th11-Th12, L1
	C5-C6, Th3-Th4, L4-L5
	C7, L1-L2, Th1, Th5, Th6

	Сегменты спинного мозга
	L2-L3, S4-S5
	Th8-Th10
	Th11-Th12, L1
	C5-C7, Th2-Th4, L4-L5
	C8, Th1, Th5-Th7, S1-S3

	Эндокринные железы
	Надпочечники
	Гонады
	4-й зуб - гонады и молочные железы, 5-й - лимфатические сосуды и молочные железы
	
	

	Суставы
	Колено (задняя сторона), стопа (с наружной и внутренней сторон)
	Тазобедренный сустав, колено (с наружной и внутренней сторон)
	Колено (передняя сторона)
	Плечевой сустав (передне-верхняя сторона), лучезапястный сустав (лучевая сторона), большой палец стопы
	Плечевой сустав (сзади), локтевой сустав (внутренняя поверхность), подвздошно-крестцовое сочленение, пальцы стопы (кроме большого), лучезапястный сустав (локтевая сторона)

	Дополнительно
	
	
	5-й зуб - лимфатические сосуды, молочная железа
	Артерии и вены
	ПНС, энергетический баланс

	Конституциональная гомеопатия
	Магнезия карбонатис, меркуриус солюбилис, силицея, железо
	Графит, фосфор, ликоподий, сульфур, пульсатилла
	Графит, ликоподий, пульсатилла, меркуриус солюбилис, силицея, натрий муриатикум, сульфур, фосфор
	Натрий муриатикум, сульфур, пульсатилла, силицея
	Гепар сульфурис, сульфур, меркуриус солюбилис, фосфор, пульсатилла


Приложение № 3

Вегетативная иннервация органов
	Ganglion cervicale (superior, medium, inferior)
	· щитовидная железа.

	Pl. cordiacus


	· сердце;

· бронхи;

· трахея;

· Aorta thoracalis.

	Pl. coronaris cordis
	· коронарные сосуды.

	Pl. aorticus thoracalis
	· Aorta thoracalis.

	Pl. mediastinalis


	· Aorta thoracalis;

· Pleura mediastinalis;

· пищевод.

	Ganglion cordiaca
	· Aorta ascendens.

	Pl. renalis


	· почки;

· яичко;

· яичник.

	Pl. suprarenalis
	· надпочечник;

· мочеточник в брюшной части.

	Pl. hepaticus (справа)


	· печень;

· желчный пузырь;

· желчевыводящие протоки;

· желудок;

· головка поджелудочной железы.

	Pl. hepaticus (слева)


	· селезенка;

· желудок;

· хвост поджелудочной железы.

	Pl. mesentericus superior


	· 12-ти перстная кишка;

· поджелудочная железа;

· тонкая кишка;

· слепая кишка;

· восходящий отдел толстого кишечника;

· поперечно-ободочная кишка в правой части;

· яичник.

	Pl. mesentericus inferior, pl. aorticus abdominalis


	· верхняя часть прямой кишки;

· поперечно-ободочная кишка в левой части;

· нисходящий отдел толстого кишечника;

· сигмовидная кишка.

	Pl. vesicalis


	· верхняя часть прямой кишки;

· часть мочеточника, расположенного в малом тазу.

	Pl. hypogastricus inferior


	· мочевой пузырь;

· часть мочеточника, расположенного в малом тазу;

· нижняя часть прямой кишки;

· матка.


Симпатическое влияние на сосуды головного мозга

На артериальные сосуды головы в основном оказывают влияние шейные ганглии, причем наибольший вклад вносит Ganglion cervicale superius. Поэтому с терапевтической точки зрения при всех сосудистых заболеваниях рекомендуется обращаться к этим трем ганглиям.

Симпатическое влияние на сосуды грудной клетки

На артерии грудной клетки (Aorta, aa pulmonalis, coronaria, bronchialis, carotis communis, subclavia, mammaria interna, axillaris) оказывают влияние следующие сплетения: pl. cordiacus, pl.aorticus thoracalis, верхний и нижний шейные ганглии.

Симпатическое влияние на сосуды брюшной полости и таза

На артериальные сосуды в области живота и таза оказывают следующие симпатические сплетения: pl. aorticus abdominalis, pl. coeliacus, pl. mesentericus superior et inferior, pl. renalis, pl. hepaticus, pl. iliacus.
Нормализация вегетативной иннервации артерий нижних конечностей производится за счет pl. iliacus и pl. aorticus abdominalis.

Примерный перечень химических веществ, отягощающих нервные сплетения.

	Pl. cordiacus могут отягощать:

· ацетон;

· кофе;

· ксилол;

· полихлордифенил;

· синильная кислота;

· табак;

· толуол;

· трихлорэтилен;

· четыреххлористый углерод.

	Pl. coronaris cordis:

· изопропиловый спирт;

· синильная кислота;

· табак;

· четыреххлористый углерод.

	Pl. aorticus thoracalis:

· Arsenicum album;

· Cadmium sulfuricum;

· Mercurius solubilis;

· зубное золото;

· ксилол;

· метиловый спирт;

· серебряная амальгама;

· синильная кислота;

· табак;

· толуол;

· уретан.

	Pl. bronchialis:

· асбестовая пыль;

· ацетон;

· бензпирен;

· окись этилена;

· табак;

· этиленгликоль.

	Pl. mediastinalis:

· азотная и серная кислота;

· окись этилена;

· раствор формальдегида.

	Pl. coeliacus:

· Arsenicum album;

· Natrium pyrophosphoricum;

· Natrium sulfurosum;

· гексаметилентетрамин;

· дифенил;

· кофе;

· пенициллин;

· серебряная амальгама;

· синильная кислота;

· табак;

· эвкалипт.

	Pl. renalis:

· Arsenicum album;

· Kreosotum;

· аутоакрилат;

· ацетон;

· зубное золото;

· ксилол;

· металлический Plumbum;

· окись цинка;

· полимеризат винил;

· серебряная амальгама;

· сернистый Cadmium;

· толуол;

· трихлорэтилен;

· уретан;

· фосфат-цемент;

· четыреххлористый углерод.

	Pl. suprarenalis:

· металлический Plumbum;

· сернистый Cadmium.

	Pl. gepaticus:

· барбитураты;

· противозачаточные средства;

· серебряная амальгама;

· сернистый Cadmium;

· суперфосфат;

· тетрациклин;

· хлортетрациклин.

	Pl. mesentericus superior:

· Arsenicum album;

· Natrium pyrophosphoricum;

· серебряная амальгама;

· сернистый Cadmium;

· сорбиновая кислота;

· суперфосфат;

· томассовая мука;

· уретан.

	Pl. mesentericus inferior:

· Mercurius solubilis;

· сорбиновая кислота;

· уретан.

	Pl. aorticus abdominalis:

· зубное золото;

· ксилол;

· уретан.

	Pl. iliacus:

· Plumbum aceticum;

· серебряная амальгама;

· сернистый Cadmium;

· трихлорэтилен.

	Pl. vesicalis:

· гексаметилентетрамин;

· пенициллин;

· серебряная амальгама;

· стрептомицин;

· сульфаниламид;

· уретан.


Приложение № 4

Примерный перечень микрорезонансных контуров аллергенов

Аллергены:
· Абрикоса;

· Альтенарии темуус;

· Амброзийный;

· Апельсиновый;

· Аппемановый;

· Белка куриного яйца;

· Библиотечной пыли;

· Винограда;

· Волос человека;

· Грейпфрута;

· Гречневой крупы;

· Домашней пыли сер. 224;

· Домашней пыли сер. 238;

· Домашней пыли сер. 245;

· Домашней пыли сер. 26;

· Домашней пыли сер. 45;

· Дыни;

· Желтка куриного яйца;

· Инжира;

· Кишечной палочки;

· Клубники;

· Коровьего молока;

· Курицы;

· Малины;

· Мандариновый;

· Овеянной крупы;

· Одуванчика;

· Пера подушки;

· Персика;

· Перхоти лошади;

· Провиденции Ретгеци;

· Пшеничной муки;

· Пыльцы аризона;

· Пыльцы березы;

· Пыльцы кипариса вечнозеленого;

· Пыльцы кукурузы;

· Пыльцы лебеды;

· Пыльцы подсолнечника;

· Пыльцы ржи;

· Пыльцы ясеня;

· Ризопуса нигрикануса;

· Рисовой крупы;

· Сайры;

· Свинины;

· Синегнойной палочки;

· Стафилококка золотистого;

· Стрептококка пирогенного;

· Травы мятника;

· Трески;

· Утки;

· Хека;

· Целых куриных яиц;

· Шерсти кошки;

· Шерсти кролика;

· Шерсти морской свинки;

· Шерсти овцы;

· Шерсти собак;

· Ячменевой крупы.

Приложение № 5

Примерный перечень микрорезонансных контуров экологических факторов
· 2, 4, 5-T-эфир;

· P-дихлорбензол;

· Адипиновая кислота;

· Алкоголь;

· Альдикарб;

· Амиловый спирт;

· Аминотриазол;

· Анилин;

· Апельсиновый аллерген;

· Арбуз;

· Асбестовая пыль;

· Атразин;

· Атрацен;

· Ацетон;

· Бензатразен;

· Бензин-сырец;

· Бензол;

· Бензохинон;

· Бензпирен;

· Гексаметилендиамин;

· Гексахлорбензол;

· Гексахлорофан;

· Гектахлор;

· Гидразинсульфат;

· ГТГ синт. в животное.;

· Деготь;

· Диацетил-амино-азот-толуол;

· Диацинон;

· Дитриокарбонат;

· Дифенил;

· Дихлофос;

· Дорфозина;

· Жирная к-та;

· Застоявшееся масло;

· Злаковая пыльца;

· Изопропиловый спирт;

· Капролактам;

· Конгорот;

· Ксилол;

· Лимонная кислота;

· Лимонный аллерген;

· Манган пироксидатум;

· Мелатион;

· Метил этиленкетон;

· Метилхолантрен;

· Морфолин;

· Нафталин;

· Окись хрома;

· Окись этилена;

· Паракват;

· П-Дихлорбензол;

· Пентахлорфенол;

· Перекись водорода;

· Перхлорэтилен;

· Полистирол;

· Полистирол;

· Полихлорвинил;

· Полихлордифенил;

· Полиэфиры;

· Полиэфиры;

· Помидор;

· Прометазин;

· Свинца бромид;

· Свинца сульфат;

· Сернистая кислота;

· Сернистый натрий;

· Синтетический гонадотропный гормон;

· Синтетический фолликулярный гормон;

· Сорбиновая кислота;

· Сорняковая пыльца;

· Суперфосфат;

· Тетраэтилсвинец;

· Тиоацетиламид;

· Тиогликоль (меркаптан);

· Токса;

· Толуол;

· Томассовая мука;

· Травяная пыльца;

· Трихлорэтилен;

· Трихфим;

· Уретан;

· Фенилфенолат натрия;

· Фосфорная кислота;

· Фосфорнокислый натрий;

· Хлор;

· Цветочная пыльца (1, 2);

· Цианамид кальция;

· Циклогексанол;

· Циол-халм;

· Черешня;

· Четыреххлористый углерод;

· Эндосульфан;

· Этиленгликоль;

· Эфир РНВ;

· Эфир фталевой кислоты.

Приложение № 6
Холера (Cholera)

Vibrio cholerae,

V.El-Tor,

V.proteus,

V.albersis

Экзотоксин – холероген, нейраминидаза

Изменения в паренхиматозных органах неспецифичные, – за счет дегидратации и нарушения обмена электролитов.

Туберкулез (Tuberculosis)

Mycobacterium tuberculosis,

M.bovis,

M.avium

Экзотоксин не образует
· легкое (pulmo),
· бронхи (bronchi),
· мозговые оболочки (dura mater, pia mater, arachnoidea),
· кишечник (intenstinum tenue),
· брюшина (peritoneum),
· суставы (artri),
· половые органы (organa genitalia),
· кожа (cutis),
· лимфатическая система (systema lymphaticum),
· глаза (oculi),
· головной мозг (encephalon).

Сифилис (lues)
Treponema pallidum
· системное поражение сосудов (arteriae et venae),
· лимфатическая система (systema lymphaticum),
· мозговые оболочки (dura mater, pia mater.arachnoidea),
· головной мозг (encephalon),
· черепно-мозговые нервы (nervi craniales),
· спинной мозг (medulla spinalis),
· периферические нервы (systema nervosum periphericum),
· сердце (cor),
· аорта (aorta),
· печень (hepar),
· желудок (gaster),
· мышцы (musculi),
· суставы (artri),
· кости (ossa).
Брюшной тиф

Salmonella typhi
· тонкая кишка (intestinum tenue),
· лимфатические образования кишечника (noduli lymphatici aggregati),
· лимфатические узлы (nodi lymphatici),
Эндотоксин (обладает выраженным нейротропностью)
· торможение нервных центров – чревный нерв (симпатические окончания),
· вегетативные ганглии (ganglia terminalia autonomica).
Паренхиматозная диффузия возбудителя
· менингиты (dura mater.pia mater, arachnoidea),
· остеомиелиты (ossa, medulla ossium),
· пневмонии (pulmones),
· пиелиты (pelvis renalis).
Выделение возбудителя
· почки (ren),
· железы кишечника (glandulae intestinales),
· слюнные железы (glandulae salivariae),
· печень (hepar),
· желчный пузырь (vesica fellea),
· потовые железы (glandulae sudoriferae),
· костный мозг (medulla spinalis).

Протей (Proteus)
Pr. vulgaris,

Pr. mirabilis,

Pr.morganii,

Pr. rettgeri
· кишечник (intestinum tenue),
· ухо (auris),
· мочевой пузырь (vesica urinaria),
· глаза (oculus),
· желчевыделительная система (ductuli hepatici, ductus choledochus, vesica fellea).

Бруцеллез (Brucellosis)

Brucella melitensis,

Br. abortus,

Br. suis,

Br. neotomae,

Br. ovis
Экзотоксин не образуют
Эндотоксин обладает специфическими аллергенными свойствами
· кожа (cutis),
· лимфатические узлы (noduli lymphatici),
· печень (hepar),
· селезенка (lien),
· костный мозг (medulla ossium),
· системное поражение соединительной ткани,
· системное поражение сосудов (venae et arteria),
· опорно-двигательная система (ossa, musculi, artri),
· нервная система (encephalon, medulla spinalis),
· половая система (testis, prostata epididymis, ovarium, uterina, tuba uterina),
· вегетативная нервная система (systema nervosum autonomica),
· глаза (oculi),
· почки (ren),
· эндокард (endocardium).

Ботулизм (Botulismus)

Clostridium botulinum
Экзотоксин: нейротоксин
· резкое угнетение парасимпатической нервной системы (pars parasympathica systema nervosum autonomicum),
· ядра продолговатого мозга (medulla oblongata),
· черепно-мозговые нервы (nervi craniales),
· сердце (cor),
· сосуды (arteriae et venae),
· головной мозг (encephalon),
· почки (ren),
· селезенка (lien),
· желудочно-кишечный тракт (gaster, duodenum, intestinum tenue, intestinum crassum),
· мышцы (musculi).

Вирус эпидемического паротита (Parotitus epidemica)

Обладает нейротропностью
· полость рта (cavum oris),
· слизистая оболочка носа (nasus),
· конъюнктива (oculus),
· небные миндалины (tonsilla palatina),
· околоушные слюнные железы (glandula parotidea),
· поджелудочная железа (pancreas),
· половые железы (testis, ovarium),
· орхит,
· головной мозг (encephalon),
· мозговые оболочки (dura, pia, arachnoidea mater).

Стафилококки
S. aureus,

S. epidermidis
Органы и ткани-мишени:

· кожа,

· лор-органы,

· миокард,

· трахея,

· легкие,

· тонкая кишка,

· коронарные сосуды,

· центральная и периферическая нервная система,

· оболочки головного и спинного мозга,

· при сепсисе – все органы и ткани,

· РЭС.

Стрептококки

S. pyogenes,

В-гемолитические,

негемолитические,

А-гемолитические (зеленящие).
Органы и ткани-мишени:

· миндалины,

· кожа,

· почки,

· миокард,

· суставы,

· эндокард,

· мочевыводящие пути,

· желчевыводящие пути,

· РЭС,

· зубы.

(Меридиан аллергии!)

Бактероиды
D. fragilis,

B. melaninogenicus
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· мочевыводящие пути,

· полость рта,

· эндокард,

· ректум,

· параректальная клетчатка (абсцессы различной локализации).

Синегнойная палочка
Pseudomonas aeruginosa
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· плевра,

· оболочки головного и спинного мозга (остеомиелит),

· кожа (после ожогов),

· операционные раны,

· мочевыводящая система.

Пневмококки
Streptococcus pneumoniae
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· оболочки головного и спинного мозга,

· эндокард.

Вирусы гриппа
Органы и ткани-мишени:

· верхние дыхательные пути,

· центральная и периферическая нервная система,

· тимус,

· Medulla ossea.

Брюшной тиф

S. typhi
Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка (подвздошная),

· мезентериальные лимфоузлы,

· печень,

· селезенка,

· вегетативные ганглии,

· центральная нервная система,

· оболочки головного и спинного мозга,

· легкие,

· почки,

· кожа,

· Medulla ossea,

· желчевыводящие пути,

· надпочечники.

Дизентерия
Shigella dysenteriae,
Shigella flexneri,
Shigella boudii,
Shigella sonnei.
Органы и ткани-мишени:

· толстая кишка,

· нервные сплетения брюшной полости,

· тонкая кишка,

· желудок,

· ЦНС,

· печень,

· надпочечники,

· вегетативные ганглии.

Стронгилоидоз
Strongiloides stercoralis
Органы и ткани-мишени:

· 12-перстная кишка,

· тощая кишка,

· легкие,

· печень,

· поджелудочная железа,

· кожа.

Аллергия.

Ботулизм
Cl. botulinum
Органы и ткани-мишени:

· холинэргические нервные синапсы,

· парасимпатическая нервная система,

· головной мозг,

· продолговатый мозг,

· печень,

· селезенка,

· почки,

· желудок,

· легкие,

· тонкая и толстая кишка.

Энтеробиоз

Enterobius vermicularis
Органы и ткани-мишени:

· толстая кишка,

· прямая кишка,

· перианальная область,

· влагалище.

Аскаридоз

Ascaris lumbricoides
Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· легкие,

· печень,

· червеобразный отросток,

· общий желчный проток,

· кожа.

Аллергия.

Полиомиелит
Poliomyelitis
Органы и ткани-мишени:

· нос,

· глотка,

· центральная и периферическая нервная система,

· кишечник.

Столбняк (Tetanus)

Clostridium tetani
Органы и ткани-мишени:

· головной и спинной мозг,

· периферическая нервная система,

· лимфатическая система.

Бешенство (Rabies, Lyssa)
Органы и ткани-мишени:

· центральная и периферическая нервная система,

· слюнные железы.

Коровья оспа
Органы и ткани-мишени:

· кожа,

· центральная и периферическая нервная система.

Токсоплазмоз
Toxoplasma gondii
Органы и ткани-мишени:

· центральная и периферическая нервная система,

· мышцы,

· миокард,

· глаза,

· печень,

· селезенка,

· лимфатические узлы.

Рожа
Органы и ткани-мишени:

· миндалины,

· кожа,

· почки,

· миокард,

· суставы,

· эндокард,

· мочевыводящие пути,

· желчевыводящие пути,

· РЭС,

· зубы.

(Меридиан аллергии!)

Трихомониаз
T. vaginalis,

T. hominis

T. tenax
Органы и ткани-мишени:

· уретра,

· влагалище,

· толстая кишка,

· полость рта,

· мочевой пузырь,

· лоханки.

Амебиаз
Entamoeba histolytica
Органы и ткани-мишени:

· толстая кишка,

· печень,

· легкие,

· головной мозг,

· кожа.

Сальмонеллез
S. typhimurium,

S. heidelberg

S. london,

S. anatum
Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· толстая кишка,

· желудок,

· нервные сплетения брюшной полости,

· печень,

· селезенка,

· желчевыводящие пути,

· эндокард,

· кости,

· оболочки головного и спинного мозга.

Эшерихиозы
E. coli
Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· толстая кишка,

· центральная и периферическая нервная система,

· нервные сплетения брюшной полости,

· мочевыводящие пути,

· легкие,

· бронхи,

· желчевыводящие пути.

Сифилис
Treponema pallidum
Органы и ткани-мишени:

· половые органы,

· миндалины,

· аорта,

· головной и спинной мозг,

· лимфатическая система,

· печень,

· почки,

· суставы,

· кости,

· миокард.

Гонорея
Neisseria gonorrhoeae
Органы и ткани-мишени:

· половые органы,

· прямая кишка,

· глотка,

· конъюнктива глаза,

· суставы.

Туберкулез
Mycobacterium tuberculosis

M. bovis.

M. avium

Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· лимфатическая система,

· оболочки головного и спинного мозга,

· тонкая кишка,

· кости,

· кожа,

· глаза.

Клебсиеллы
K. pheumoniae,

K. rhinoscleromatis

K. ozenae

Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· носоглотка,

· придаточные пазухи носа,

· тонкая кишка,

· мочевыводящие пути,

· оболочки головного и спинного мозга,

· суставы,

· конъюнктива глаза,

· послеоперационные осложнения.

Дифтерия
Corinebacterium diphtheriae
Органы и ткани-мишени:

· нос,

· зев,

· миндалины,

· гортань,

· трахея,

· конъюнктивы,

· половые органы,

· почки,

· надпочечники,

· миокард,

· центральная и периферическая нервная система.

Пептострептококки
Peptostreptococcus
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· кишечник,

· ротовая полость,

· аппендикс,

· плевра,

· ЦНС (абсцесс мозга).

Скарлатина
Органы и ткани-мишени:

· миндалины,

· кожа,

· почки,

· миокард,

· суставы,

· эндокард,

· мочевыводящие пути,

· желчевыводящие пути,

· РЭС,

· зубы.

(Меридиан аллергии).

Корь (Morbilli)
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· лимфатические узлы,

· тимус,

· селезенка,

· Medulla ossea,

· ЦНС,

· кожа,

· поджелудочная железа.

Краснуха (Rubeola)
Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· лимфатические узлы,

· кожа,

· плацента,

· плод,

· суставы,

· ЦНС (редко).

Бруцеллез
Brucella melitensis
Brucella abortus
Brucella canis
Органы и ткани-мишени:

· печень,

· селезенка,

· Medulla ossea,

· лимфатические узлы,

· суставы,

· мышцы,

· кости,

· центральная и периферическая нервная система,

· половые органы.

Лептоспироз
Leptospira icterohaemorrhagiae
L. canikola,

L. grippotyphosa
Органы и ткани-мишени:

· почки,

· печень,

· мышцы,

· оболочки головного и спинного мозга,

· РЭС.

Эхинококк
Echinococcus granulosus
Органы и ткани-мишени:

· печень,

· легкие,

· головной мозг,

· селезенка,

· почки.

Туляремия
Francisella tularensis
Органы и ткани-мишени:

· лимфатические узлы,

· кожа,

· миндалины,

· бронхи,

· легкие,

· печень,

· селезенка,

· суставы,

· тонкая кишка.

Вирус Коксаки
(6 серотипов)

Органы и ткани-мишени:

· мышцы,

· оболочки головного и спинного мозга,

· миокард,

· перикард,

· центральная и периферическая нервная система,

· печень,

· нос,

· глотка,

· гортань.

Герпес простой

Herpes simplex (I и II типы)

Органы и ткани-мишени:

· кожа,

· центральная и периферическая нервная система,

· печень,

· селезенка,

· легкие,

· надпочечники,

· половые органы,

· глаза.

Опоясывающий лишай
Herpes zoster (III тип)

Органы и ткани-мишени:

· межпозвоночные ганглии,

· ганглии черепных нервов,

· кожа,

· ЦНС,

· глаза,

· уши.

Менингококк
Neisseria meningitidis

Органы и ткани-мишени:

· нос,

· глотка,

· оболочки головного и спинного мозга,

· головной мозг,

· надпочечники,

· миокард,

· суставы,

· эндокард,

· легкие,

· кожа,

· глаза.

Ветряная оспа (Varicella)

Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· лимфатические узлы,

· РЭС,

· кожа,

· надпочечники,

· глаза,

· ЦНС.

Листериоз
Listeria monocytogenes

Органы и ткани-мишени:

· миндалины,

· лимфатические узлы,

· тонкая кишка,

· печень,

· селезенка,

· ЦНС,

· оболочки головного и спинного мозга,

· почки,

· эндокард,

· глаза,

· кожа.

Сыпной тиф

Rickettsia prowazekii

Органы и ткани-мишени:

· артериолы,

· капилляры,

· ЦНС,

· миокард,

· надпочечники,

· кожа,

· печень,

· селезенка,

· почки.

Натуральная оспа (Variola vera)

Органы и ткани-мишени:

· дыхательные пути,

· лимфатические узлы,

· РЭС,

· кожа,

· ЦНС,

· глаза.

Малярия
P. vivax,

P. ovale,

P. falciparum,

P. malariae
Органы и ткани-мишени:

· печень,

· эритроциты,

· селезенка,

· почки,

· сосуды головного мозга.

Волынская лихорадка

Rochalimea quintana

Органы и ткани-мишени:

· Medulla ossea,

· мышцы,

· суставы,

· кожа,

· селезенка.

Q-лихорадка

R. burnetii

Органы и ткани-мишени:

· РЭС,

· легкие,

· печень,

· селезенка,

· миокард,

· почки.

Желтая лихорадка
Flavivirus febricis

Органы и ткани-мишени:

· РЭС,

· капилляры,

· ЦНС,

· печень,

· почки,

· селезенка,

· миокард,

· Medulla ossea,

· надпочечники.

Орнитоз
Chlamydia ornithosis

Органы и ткани-мишени:

· трахея,

· бронхи,

· легкие,

· печень,

· селезенка,

· ЦНС,

· оболочки головного и спинного мозга,

· надпочечники

Тениоз

Taenia solium

Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· при цистицеркозе – головной мозг,

· глаза,

· печень,

· миокард,

· мышцы.

Лямблиоз
Lamblia intestinalis

Органы и ткани-мишени:

· 12-перстная кишка,

· тощая кишка.

Энтерококки

Streptococcus faekalis группа D

Органы и ткани-мишени:

· толстая кишка,

· тонкая кишка,

· желчевыводящие пути,

· эндокард,

· раны.

Трихинеллез
Trichinella spiralis

Органы и ткани-мишени:

· мышцы,

· печень,

· легкие,

· головной мозг,

· почки,

· артерии,

· вены.

Аллергия!

Паратифы А и В

Salmonella paratyphi A

Salmonella schottmuelleri

Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· пейеровы бляшки,

· лимфатические узлы,

· вегетативная нервная система,

· головной мозг,

· печень,

· селезенка,

· желчевыводящие пути,

· почки,

· легкие,

· кости,

· оболочки головного и спинного мозга.

Холера
Vibrio cholerae

Vibrio El-Tor

Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка.

Ангина Венсона

Borellia Vincenti + Fusobacterium Plaut-Vincenti

Органы и ткани-мишени:

· миндалины

Описторхоз

Opisthorchus felineus
Органы и ткани-мишени:

· желчевыводящие пути,

· панкреатические протоки.

Цитомегаловирус
Cytomegalovirus hominis

Органы и ткани-мишени:

· Medulla ossea,

· слюнные железы,

· печень,

· селезенка,

· легкие.

Вирусные гепатиты

B;

C;

C – ниA-ниB;

E – ниA-ниB (δ-вирус размножается только в присутствии ВГВ).

Органы и ткани-мишени:

· печень,

· поджелудочная железа,

· селезенка,

· Medulla ossea,

· головной мозг,

· периферическая нервная система,

· суставы,

· тонкая кишка.

Инфекционный мононуклеоз

EBV (Эпштейн-Барр-вирус), цитомегаловирус

Органы и ткани-мишени:

· РЭС,

· лимфоузлы,

· печень,

· селезенка,

· миндалины,

· Medulla ossea,

· головной мозг.

Campylobacter

(Helicobacter) pylori

Campylobacter jejuni
Органы и ткани-мишени:

· желудок,

· тонкая кишка.

Сибирская язва
Bacillus anthracis

Органы и ткани-мишени:

· кожа,

· легкие,

· тонкий и толстый кишечник,

· миокард,

· эндокард,

· печень,

· селезенка,

· почки,

· оболочки головного и спинного мозга.

Энцефалит японский (комариный)

арбовирус группы В

Органы и ткани-мишени:

· головной мозг,

· миокард,

· печень,

· почки,

· легкие,

· артерии,

· вены.

Эризипелоид

Erysipelothrix rhusiopathiae

Органы и ткани-мишени:

· кожа кистей,

· межфаланговые суставы,

· локтевые и подмышечные лимфоузлы,

· редко: печень,

· селезенка,

· эндокард,

· миокард,

· легкие,

· мозговые оболочки,

· глаза.

Хламидии
Chlamydia ornithosis

C. trachomatis

Органы и ткани-мишени:

· легкие,

· лимфоузлы,

· глаза,

· уретра,

· печень,

· селезенка,

· мозговые оболочки,

· миокард,

· почечные лоханки,

· суставы,

· головной мозг.

Протей

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Proteus morganii

Proteus rettgeri

Proteus inconstans

Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка,

· мочевыводящие пути,

· конъюнктивы,

· среднее ухо,

· придаточные пазухи носа,

· раны,

· при септицемии: эндокард,

· почки,

· мозговые оболочки,

· легкие.

Иерсиниоз, псевдотуберкулез

Yersinia pseudotuberculosis

Органы и ткани-мишени:

· тонкая кишка (дистальный отдел),

· аппендикс,

· мезентериальные лимфоузлы,

· мышцы,

· суставы,

· печень,

· слизистая верхних дыхательных путей,

· кожа.

Пневмококцинум-М

Содержит антигены:

· Пневмококки типа 1, 2, 5, 7, 14,

· Стрептококки группы А, тип 3, 10, 12,

· Белый стафилококк,

· Золотистый стафилококк,

· Стрептококк зеленящий группы R,
· Кишечная палочка

· Гемофилюс инфлюэнце тип А и В.

Campylobacter pyloridis, jejunum

Условно-патогенные, которые в большом проценте случаев выявляют при хронических гастритах (до 80%) и язвенной болезни (до 95%).

Катарральная смешанная флора содержит антигены:
· Стрептококка гемолитического,

· Стрептококка негемолитического,

· Гемофилюс инфлюэнце,

· Стрептококк зеленящий,

· Кишечная палочка,

· Пневмококк.

Aphlatoxinum

Токсин продуцирующийся в проросшем и долго лежавшем зерне.

· Преимущественно поражает слизистую толстого и тонкого кишечника и желудка,

· Выявляется и поражение вегетативной нервной системы,

· Кишечник.

Кишечный иерсиниоз

Yersinia enterocolitica
Органы и ткани-мишени:

· подвздошная кишка,

· мезентериальные лимфоузлы,

· аппендикс,

· печень,

· селезенка,

· суставы,

· кожа.

Приложение № 7

Перечень основных гомеопатических лекарств представленных в виде МРК
· Abrotanum absinthii;

· Acer campestre;

· Acidum aceticum;

· Acidum benzoicum et resina;

· Acidum carbolicum;

· Acidum flouricum;

· Acidum formicicum;

· Acidum hydrocyanatum;

· Acidum lacticum;

· Acidum muriaticum;

· Acidum nitricum;

· Acidum oxiaticum;

· Acidum phosphoricum;

· Acidum picrinicum;

· Acidum sacrolacticum;

· Acidum sulfuricum;

· Aconitum nappelus;

· Actaea spicato;

· Actea racemosa;

· Adonis vernalis;

· Aesclepias tuberosa;

· Aesculus hyppocastanum;

· Aethanol;

· Aether;

· Aethiops antimonialis;

· Agaricus musc.;

· Agava americana;

· Agnus cactus;

· Ailantis grandulosa;

· Aletris farinosa;

· Allium cepa;

· Allium sativum;

· Aloe socotrina;

· Alumina;

· Ambra grisea;

· Ammi visnaga;

· Ammonium aceticum;

· Ammonium benzoicum;

· Ammonium bromatum;

· Ammonium carbonicum;

· Ammonium causticum;

· Ammonium muriaticum;

· Ammonium phosphoricum;

· Amylum mitrosum;

· Anacardium orientale;

· Anquistura;

· Antimonium arsenicosum;

· Antimonium crudum;

· Antimonium sulfuricum;

· Antimonium tartaricum;

· Apis mollifica;

· Apocynum cannabinum;

· Apomorphin;

· Aquilegia;

· Aralia racemosa;

· Aranea diadema;

· Aretium lappa;

· Argentum metallicum;

· Argentum nitricum;

· Aristolochia;

· Arnica montana;

· Arsenicum album;

· Arsenicum jodatum;

· Artemisia;

· Arum maculatum;

· Arum triphyllum;

· Asa foetida;

· Asarum;

· Asperulla odorata;

· Asterias rubens;

· Atropin;

· Aurum jodatum;

· Aurum metallicum;

· Aurum muriaticum natronatum;

· Aurum muriatum;

· Avena sativa;

· Badiaga;

· Balsamum copaivae;

· Balsamum peruvicanum;

· Baptisia tinctoria;

· Barium carbonicum;

· Barium jodatum;

· Baryta acetic;

· Baryta muriaticum;

· Belladonna;

· Bellis perennis;

· Berberis aquifalium;

· Berberis vulgaris;

· Betula alba;

· Bismuthum metallicum;

· Bismuthum subnitricum;

· Blata;

· Boldo;

· Borax;

· Botrops lanceolatus;

· Bovista;

· Bromum;

· Bryonia alba;

· Bufo rana;

· Bursa pastoris;

· Cabon sulfuris;

· Cactus grandiflorus;

· Cadmium jodatum;

· Cadmium sulfuricum;

· Cajeputum;

· Calabar;

· Caladium;

· Caladium seguinum;

· Calamus aromaticus;

· Calcium aceticum;

· Calcium arsenicosum;

· Calcium carbonicum;

· Calcium fluoricum;

· Calcium jodatum;

· Calcium phosphoricum;

· Calcium silicium;

· Calcium sulfuricum;

· Calendula;

· Camphora;

· Canlophyllum;

· Cannabis sativa;

· Cantaris vesicatoria;

· Capsicum annum;

· Caral rubrum;

· Carbo animalis;

· Carbo vegetabilis;

· Carduus marianus;

· Carica papaja;

· Caryophyllus;

· Castor equi;

· Caulophyllum thalictroides;

· Causticum;

· Ceanatus americanus;

· Cedron;

· Cerium oxlicum;

· Cetraria islandica;

· Chamomilla marticaria;

· Chelidonium;

· Chimaphila umbeltata;

· China;

· Chinin arsenicosum;

· Chinin sulfuricum;

· Chloral hydrat;

· Cichorium intybus;

· Cictus canadiens;

· Cicuta;

· Cicuta virosa;

· Cimex lectularius;

· Cimicifuga;

· Cina;

· Cinnabaris;

· Clematis erecta;

· Cltha pallida;

· Cobaltum metallicum;

· Coca;

· Cocculus indicus;

· Coccus cacti;

· Cochlearia;

· Codein;

· Coffea cruda;

· Coffea tosta;

· Colchicinum automnale;

· Collinsonia canadiensis;

· Colocynthis cucumnis;

· Condurango;

· Conium;

· Convallaria;

· Corylus avellana;

· Crocus;

· Crotalus horridus;

· Croton tiglium;

· Cubebo;

· Cuprum aceticum;

· Cuprum arsenicosum;

· Cuprum formicicum;

· Cuprum metallicum;

· Cuprum sulfuricum;

· Curare;

· Cyclamen europeum;

· Cypripedium;

· Cytropodium punctatum;

· Damiana;

· Digitalis purpurea;

· Dioscorea vileosa;

· Dolichos prupiens;

· Drosera rotundifolia;

· Dulcamara;

· Echinocea augustifolia;

· Elaps corallinus;

· Ephedra;

· Equisetum arv.;

· Eucalyptus;

· Eupator heter.;

· Eupator pipulifolium;

· Eupator purpurreum;

· Eupatorium perfoliatum;

· Euphorbia;

· Euphrasia;

· Faex medicinalis;

· Fagopyrum;

· Ferrum aceticum;

· Ferrum carbonicum;

· Ferrum metallicum;

· Ferrum muriaticum;

· Ferrum phosphoricum;

· Ferrum picrinicum;

· Ferrum sulfuris;

· Foenum graecum;

· Fucus vesiculosus;

· Fumaria;

· Galanga;

· Galega;

· Galium aparime;

· Galium verum;

· Gaultheria;

· Gelsemium sempervines;

· Ginseng;

· Glonoinum;

· Gnaphalium polycephalum;

· Graciola officinalis;

· Graphites;

· Grataegus;

· Grindelia robusta;

· Guajacum officinalae;

· Hamamelis virginica;

· Harpagophytum;

· Hecla lava;

· Hedera chelix;

· Helleborus niger;

· Helonias dioica;

· Hepar sulfur;

· Hepatica;

· Hydrastis;

· Hydrocotyle asiatica;

· Hyoscyamus niger;

· Hypericum perforatum;

· Iberia amara;

· Ignatia amara;

· Ilex aquifolium;

· Imperatoria;

· Indigo;

· Insulinum;

· Inula;

· Ipecacuanhae;

· Iris versicolor;

· Jaborandi;

· Jodum;

· Juglans regia;

· Kalium arsenicum;

· Kalium carbonicum;

· Kalium chloricum;

· Kalium jodatum;

· Kalium muriaticum;

· Kalium nitricum;

· Kalium phosphoricum;

· Kalium sulfuricum;

· Kalmia latifolia;

· Kava-kava;

· Kola;

· Kreosotum;

· Lachesis trigonocephalus;

· Lachnanthes;

· Lactrodectus mactans;

· Lapis albus;

· Lathyrus sativus;

· Laurocerasus;

· Ledum pallustra;

· Leptandra virginica;

· Lilium album;

· Linoria;

· Lithium benzoicum;

· Lithium carbonicum;

· Lithium tigrinum;

· Lobelia inflata;

· Luffa operculata;

· Lycopodium clavatum;

· Lycopus virginicum;

· Magnesium carbonicum;

· Magnesium fluoratum;

· Magnesium muriaticum;

· Magnesium phosphoricum;

· Magnesium sulfuricum;

· Mancinella;

· Mandragora;

· Manganum aceticum;

· Marum verum;

· Meliotus officinalis;

· Melisa;

· Mentha piperita;

· Menyanthes trifoliata;

· Mephitis putorius;

· Merar jodatum;

· Mercurialis annua;

· Mercurium bijodatum;

· Mercurium bijodatum ruber;

· Mercurium corrosivus;

· Mercurium cyanatum;

· Mercurium dulcis;

· Mercurium solubilis;

· Mezereum;

· Migall;

· Millefolium;

· Mirtus;

· Mitchela;

· Momordica;

· Moschus;

· Murex purpureum;

· Murica cerifera;

· Muristica sebifera;

· Murtilus;

· Naja tripudians;

· Nasturtium;

· Natrium arsenicum;

· Natrium carbonicum;

· Natrium choleinicum;

· Natrium fluoratum;

· Natrium muriaticum;

· Natrium nitricum;

· Natrium phosphoricum;

· Natrium sulfuricum;

· Nicolum metallicum;

· Nuphar luteum;

· Nux juglans;

· Nux moschata;

· Nux vomica;

· Oenanthe crocato;

· Okoubaka;

· Oleander;

· Ononia spinosa;

· Opium;

· Origanum vilgaris;

· Ornithogalum umbellatum;

· Osmium;

· Oxalis acetoselia;

· Paeonia;

· Palladium;

· Pareira brava;

· Passiflora incarnata;

· Peonia;

· Petroleum;

· Petroselinum;

· Phellandrium aquaticum;

· Phytolacca decadra;

· Piper cubebo;

· Pix liquida;

· Plantago major;

· Platinum metallicum;

· Platinum muriaticum;

· Plumbum aceticum;

· Plumbum chloratum;

· Plumbum jodatum;

· Plumbum metallicum;

· Plumbum phosphoricum;

· Podophyllum;

· Populus tremuloides;

· Primula;

· Psorinum;

· Ptelea trifoiliata;

· Pteris aquilina;

· Pulsatilla;

· Pyrogenium;

· Quassia amara;

· Quebrancho;

· Quercus;

· Ranunculuc sceleratum;

· Ranunculus bulbosus;

· Raphanus sativus;

· Ratanhia;

· Rauwolfia;

· Rhamnus cathartica;

· Rheum;

· Rhododendron;

· Rhus aromatica;

· Rhus toxicodendron;

· Robinia pseudocacia;

· Rosa damas;

· Rosmarinus officinalis;

· Rubia tinctorum;

· Rumex crispus;

· Ruta gravis;

· Sabadilla;

· Sabina;

· Sacharum album;

· Salix alba;

· Salvia;

· Sambucus nigra;

· Sanguinaria canadensis;

· Santol Album;

· Sarsaparilla;

· Schizaranda;

· Scilla;

· Scrophularia;

· Secale cornutum;

· Sedum aere;

· Selenium;

· Sempervivum;

· Senecio aurens;

· Senecio vulgaris;

· Senega;

· Senna;

· Sepia;

· Serum angiullae;

· Siegesbeckia orientalis;

· Silicea;

· Solidago virgaurea;

· Spartium scoparium;

· Spigelia anthelmica;

· Spirea ulmaris;

· Spongia maria tosta;

· Stannum jodatum;

· Stannum metallicum;

· Staphisagria;

· Stellaria media;

· Stibium arsenicum;

· Sticta pulmonaria;

· Stillingia sylvatica;

· Stramonium;

· Strontium carbonicum;

· Strophanthus;

· Stuthonitus syringifolius;

· Stygmata maydis;

· Sublimat corrosivus;

· Sulfur;

· Sulfur jodatum;

· Symphytum;

· Syzygium jambolicum;

· Tabacum;

· Tallium aceticum;

· Tanacetum;

· Tarantula cubernis;

· Taraxacum;

· Taraxacum officinalis;

· Tellurium;

· Terebinthina;

· Teuetium scorodium;

· Thea viridis;

· Theridion curassavicum;

· Thuja occidentalis;

· Tormenthilla;

· Trifolium repans;

· Trillium pendulum;

· Trivicum repens;

· Umchaloabo;

· Unula;

· Urtica arens;

· Urtica dioica;

· Ustillago maydis;

· Uva ursi;

· Valeriana;

· Vanadium;

· Veratrum album;

· Veratrum veride;

· Verbascum thapsus;

· Vespa crabo;

· Viburnus opilus;

· Vinca minor;

· Vincetoxicum;

· Viola odorata;

· Vipera berus;

· Viscum album;

· Yucca;

· Zincum cyanatum;

· Zincum metallicum;

· Zincum picrinicum;

· Zincum sulfuricum;

· Zincum valerianicum;

· Zizia aurea.

Приложение № 8
Примерный перечень микрорезонансных контуров продуктов обмена веществ
· Aconitum;

· Glonoine;

· Rauwolfia;

· α-кетоглутаровая кислота;

· Адепс суилюс;

· Адреналин;

· АКТГ;

· Аспарагиновая кислота;

· АТФ;

· Ацетон;

· Бензохинон;

· Билирубин;

· Виноградная кислота;

· Витамин D;

· Гепарин;

· Гидрохинол;

· Гипоксантин;

· Гистамин;

· Гликоген;

· Гликокол;

· Глиоксаль;

· Глицерин;

· Глутамин;

· Глутаминовая кислота;

· Гуанидин;

· Жирная кислота;

· Индикан;

· Инсулин;

· Кортизон;

· Креатин;

· Креатинин;

· Ксантин;

· Меркаптан;

· Метил гуанидин;

· Метилглюксаль;

· Моча;

· Мочевая кислота;

· Норадреналин;

· Оксиуксусная кислота;

· Пептон;

· Перекись водорода;

· Полипептид АКа;

· Полипептид АКб;

· Серотонин;

· Скатол;

· Соляная кислота;

· Триптофан;

· Трихинол;

· Убихинон;

· Уретан;

· Фенилаланин;

· Хингидрон;

· Холестерин;

· Цистеин;

· Цистин;

· Эфир.

Приложение № 9

Правовая защищенность новой медицинской технологии

Авторские свидетельства:

1. «Способ этиологической диагностики заболеваний» В.Н. Сарчук N-1410313 от 15 марта 1988 г.

2. «Способ В.Н. Сарчука по фиксации электромагнитных волновых характеристик тестируемых объектов» N-1448438 от 1 сентября 1988 г.

3. «Способ В.Н. Сарчука по приготовлению вещества, нормализующего гомеостаз организма» N-1561253 от 3 января 1990 г.

4. «Устройство для проведения этиологической диагностики и медикаментозного теста» Сарчук В.Н., Быстров В.А., Яценко А.В., Оленев А.П. N-1600693 от 23.10.90 г.

5. «Способ Сарчука В.Н. лечения заболеваний различной этиологии» № 320148 от 1 ноября 1990 г. Приоритет изобретения № 3187964 от 11 января 1988 г.

1. Гражданский кодекс Украинской ССР от 18.07. 1963 г. Раздел VI. Изобретательское право.

2. Закон СССР Об изобретениях в СССР от 31.07. 1991 г.

Ст.3. Правовая охрана изобретения.

Ст.5. Исключительное право на использование изобретения.

Ст.26. Имущественная ответственность за нарушение патента.

Раздел IV. Организационные основы правовой охраны изобретений и защита прав изобретателей и обладателей патентов.

3. Закон Украинской ССР О собственности от 07.02.1991 г. Раздел VI. Право интеллектуальной собственности. Раздел VIII. Защита права собственности.

4. Уголовный кодекс Украинской ССР от 28.12.1990 г. Ст. 137. Нарушение прав изобретателей.



















� правой руки – (Прим. kitovras)


� Если рассматривать приведенную интерпретацию калибровочных показателей шкалы прибора в привязке к «Большому закону двойного всеобщего чередования и дополнения» Инь-Ян, то можно отметить, что состоянию полного уравновешивания Инь-Ян соответствует диапазон 50-60 условных единиц. Для состояний нарушенного равновесия – дисгармонии – характерно:


для синдрома Ян отклонение стрелки прибора вправо, за пределы 65 условных единиц;


для синдрома Инь – влево, ниже 50 условных единиц;


показатели 65-70 единиц иногда можно интерпретировать как состояние физиологического возбуждения, только для того органа или системы, которые в момент исследования находятся в состоянии своей максимальной активности (с учетом суточного цикла циркуляции энергии).


Обследование больного должно проводиться только в светлое время суток, так как с наступлением вечера и ночи происходит физиологическое снижение биоэнергетического состояния всех органов и систем (превалирование Инь начала). Нарушение данного правила ведет к грубой диагностической, а, следовательно, и лечебной ошибке врача.


� Микрорезонансный контур представлен информационно-энергетическим носителем, на котором зафиксированы строго определенные волновые характеристики тестируемых объектов (здоровых тканей различных органов, патоморфологически измененных тканевых структур, широкий ряд микробных и вирусных, гомеопатических, аллопатических препаратов, микроэлементов и т. д.


� Количество приемов в сутки лекарственного препарата определяется врачом индивидуально, учитывая исходный клинический и биоэнергетический статус больного.


� ЯРМ использует стремление вращающихся тел сохранять неизменное направление оси вращения. В молекулах воды носителями магнитного момента являются только протоны, тогда как ядра атомов кислорода ни спинового, ни магнитного моментов не имеют.
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