Функциональная диагностика и терапия бесплодия и патологии беременности с применением модели беременности в ЭПД, ВРТ и БРТ.

Бобров И.А., Печникова Е.Ю. Клиника «Семья+».

С каждым годом все актуальнее встают вопросы лечения бесплодия, а так же, лечения, и, что еще более важно, профилактики патологии беременности {1,2,3}.

Поэтому, сохраняет свою актуальность поиск новых методов не просто диагностики, но дифференциальной диагностики, позволяющей не только выявить бесплодие, но и его причину. А так же, оценить результаты лечения и дать прогноз по течению настоящей, а еще лучше, предстоящей беременности. Желательно так же, что бы диагностические методы можно было применить и в процессе терапии. Как говориться, «кто хорошо диагностирует, тот хорошо лечит».

В связи с данной, весьма конкретной постановкой проблемы, встает  вопрос о возможности применения проб с функциональной нагрузкой. То есть, о подборе провоцирующего стимула, способного смоделировать изменения в состоянии организма, относительно заданных вопросов. 

Надо отметить, что вопросы функциональной диагностики пытались ставить и раньше. Так, еще Шмидт, Пфауль и Вилль в 1968 создали направление в виде биофункциональной диагностики (БФД). Результатом изысканий стал биофункциональный тест. Однако, оказался нерешенным вопрос о подборе функциональной нагрузки (ФН), способной адекватно отображать состояние функциональных систем (ФС) организма. Например,  непонятно, почему частота в 10Гц, подаваемая на БАТ, должна быть основной в определении их состояния. Таким образом, в силу нерешенности многих теоретических проблем, а так же, в силу громоздкости и трудоемкости. Хотя, если рассмотреть вопрос тщательно, то можно говорить о том, что любое измерение, скажем, БАТ, с применением электрического тока, уже само по себе является пробой с функциональной нагрузкой. То же можно сказать и о методе Р. Фолля. С той лишь разницей, что Р. Фоллем была успешно решена задача определения устойчивости «здоровых» БАТ, репрезентирующих те или иные ФС и отдельные органы, к воздействию ФН в виде электрического тока с определенными характеристиками {4}. И, соответственно, неустойчивости к такого рода ФН патологических БАТ. Таким образом, при ЭПД по методу Р. Фолля, электрический ток является неспецифической ФН при определении состояния БАТ. Однако, остается открытым вопрос о подборе специфических ФН для диагностики конкретных ситуаций и патологий.

Относительно темы, заявленной в статье, авторы считают, что смогли решить данный вопрос.

Так, поскольку основной задачей являлось решение задачи получения и сохранения беременности, то, в качестве ФН, было решено взять модель беременности. Модель эта была составлена из информационных копий органопрепаратов, имеющихся в селекторе. Конкретно были взяты информационные копии таких органопрепаратов, как плацента, амнион, гормоны ХГЧ и плацентарный гормон, а так же, собственно, эмбрион и пупочный канатик.

Данный набор органопрепаратов в виде единого сборного органопрепарата «модель беременности» (МБ) использовался как в качестве ФН при ЭПД по методу Р. Фолля, так и в качестве тест указателя при применении ВРТ.

При ЭПД по Р. Фоллю (МБ) ставилась в нагрузку через разъем медикаментозного тестирования. Делалось это после фиксации исходных параметров пациентки. Таким образом, появлялась возможность смоделировать состояние всех основных функциональных систем организма (ФС) до и после ФН. То есть, до и после возможного наступления беременности. Преимуществом проведения проб с ФН с применением ЭПД по Р. Фоллю, является относительная простота и небольшое количество затрачиваемого времени. Поскольку, в основном производится измерение по КТИ, и только в случае необходимости, то есть при выявлении значимых отклонений на КТИ, по остальным БАТ меридиана. При этом, удается получить не только качественный, но и количественный анализ состояния как основных ФС, так и их подсистем в виде, например, отдельных органов, или их элементов. Одним из преимуществ метода  в отображении программы «Имедис» является возможность графического отображения результатов. Это удобно как с целью сравнения результатов в процессе лечения, так и с целью предоставления информации пациентам, причем в наиболее доступной, графической форме.

При  проведении ВРТ, МБ использовалась в качестве тест указателя. Наиболее актуальным, при данном методе, является выявление кроме заинтересованных в патологическом процессе органов и систем, таких качественных показателей, как заинтересованные в процессе гормоны. Точнее, выявление тех гормонов организма женщины, отклонения в балансе которых, вызывает патологические проявления. В нашем случае, в наступлении и протекании беременности. А так же, типа патологических процессов, которые могут развиться в том или ином органе или системе (аллергический, аутоиммунный, инфекционный и т.д.).

Описанный комплексный подход позволяет определить степень готовности женщины к беременности, а так же, выявить наиболее слабые органы и целые ФС, определяющие риск во время беременности, или препятствующие её наступлению. Кроме того, появилась возможность в динамике отслеживать эффективность процесса лечения таких состояний, как бесплодие, или системные осложнения во время беременности. Наиболее ярким примером таких осложнений является привычный выкидыш. Причем, оформленные в виде графических отображений, а так же рядов качественных показателей, такие данные становятся доступными, кроме специалистов по ЭПД и ВРТ, как для врачей других специальностей (при некотором желании и общедоступной подготовке), так и для самих пациенток. Важность понимания ситуации со стороны пациентки является актуальной, когда встает вопрос о сроках возможного наступления беременности и возможных во время неё рисках. Актуальность данного вопроса будет показана далее.

Безусловно, применение проб с ФН в виде МБ, имеет производить уже на тех стадиях лечения, когда организм женщины максимально скомпенсирован по всем показателям. Тогда по результатам проведения функциональных проб (ФП) производится коррекция дальнейшего лечения. Неудовлетворительные результаты ФП могут служить аргументом для отодвигания сроков беременности, до стабилизации состояния под воздействием ФН. 

В случаях же, когда достаточной стабилизации методами энергоинформационной медицины (гомеопатия, БРТ, рефлексотерапия) достичь не удается, в случаях, например, выраженной генетической патологии при АГС, возможно сделать правильный прогноз заболевания. На основании такого прогноза, зная потенциальные риски, можно предположить коррекция каких звеньев гомеостаза будет нуждаться в коррекции. Соответственно, можно своевременно предпринять меры по контролю над ними. А так же возможен вариант, когда терапия назначается заранее, с профилактической целью. Ибо, цена осложнений может быть непомерно высока. Вплоть до гибели плода, или прерывания беременности. К таким состояниям можно отнести тяжелые формы адреногенитального синдрома АГС. Подробнее об АГС говорится в другой стать авторов. В подобных случаях на фоне ФН МБ, возможен подбор адекватной, минимальной  дозы аллопатических препаратов, например дексаметазона при АГС, или фраксипарина, при тяжелых формах (иногда генетически обусловленного ДВС синдрома). 

Кроме диагностического, МБ имеет весьма важное значение терапевтическое. Ибо, если некий информационный стимул вызывает отклонения в состоянии ФС, то врач имеет возможность, во-первых попытаться просто адаптировать пациента путем применения БРТ по различным стратегиям, с нагрузкой в виде МБ. Процесс биорезонансной адаптации можно проводить как по всем меридианам, так и по отдельным, проявляющимся наибольшими отклонениями при проведении проб с ФН. А во-вторых, можно найти те точки на хроносемантическом треке, которые затрудняют адаптацию организма женщины к беременности как в виртуальном, так и в реальном времени. Очевидно, что в данном случае, речь идет о хроносемантической терапии {5}, и, конкретно, о работе с заинтересованными в вопросах фертильности МБАТ. Сигнал с выявленных МБАТ может быть обработан различными способами (потенцирован, инвертирован и т.д.) и применен в качестве лекарственного препарата. Целью данного метода является нивелировать те моменты в жизни пациентки, которые в силу своей травматичности изменили процессы управления в организме таким образом, что вопросы деторождения стали невозможными или затруднительными. То есть, речь идет, как и в случае с такими терапевтическими методами, как гомеопатия и рефлексотерапия, о восстановлении адекватных процессов управления, в том числе, адекватных относительно вопросов фертильности. Возможно так же, адаптировать пациентку  с применением МБ, через хироглифические линии с применением лазерного щупа и БРТ проекции головного мозга.

Безусловно, применение методов диагностики с ФН в виде МБ, имеет смысл после того, как организм пациентки стабилизирован в рамках текущего гомеостаза. То есть, грубо говоря, когда с точки зрения ЭАФ, показатели КТИ находятся в коридоре или в близи коридора нормы, а с точки зрения ВРТ, показатели биологических индексов максимально близки к оптимальным. Только после этого стоит переходить к коррекции в рамках динамического и хроносемантического гомеостазов {6.7,8}.

В клинике «Семья+» в течение года по описанной методике проходили лечение пятьдесят женщин, обратившихся по поводу бесплодия. Необходимо отметить, что фактически все оно ранее проходили лечение в различных клиниках, как государственных, так и коммерческих. На текущий момент времени двадцать пять из них находятся на различных сроках беременности. Остальные находятся в процессе лечения. 

Необходимо отметить, что у 6 женщин беременность наступила явно раньше завершения курса лечения. О чем и свидетельствовали результаты ФД с МБ. На основании этих результатов, пациенткам было предложено отложить наступление беременности, и продолжить курс лечения. Поскольку была заподозрена высокая вероятность осложнений во время беременности. Таких, как плохо контролируемая декомпенсация АГС, сопровождающаяся аутоиммунными процессами, в частности, малого таза. Например, плацентиты, хориониты, капилляротоксикоз, а так же, ДВС синдром. Однако, по различным причинам, предупреждения были игнорированы.

Для авторов не было неожиданностью, что у указанных пациенток в процессе беременности развились ожидаемые отклонения в состоянии здоровья. Безусловно, «предупрежден, значит, вооружен», и развивающиеся осложнения беременностей удается успешно купировать. Однако, при грамотном подходе, большинства из них можно было бы избежать. 

Приведенные факты свидетельствуют, что при терапии патологии фертильности,  предложенный авторами алгоритм ФД с применением ФН с МБ, себя оправдал полностью. Однако, выбор алгоритма терапии остается за лечащим врачом.

Авторы считают, что за грамотно подобранными ФН, или тест указателями большое будущее. Это касается не только патологии деторождения, но и других областей медицины. И необходимо приложить усилия для разработки данного направления.
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