Возможности работы кабинета энергоинформационной терапии и диагностики, оснащенного аппаратурой типа АПК «Имедис», в условиях многофункционального медицинского центра, на примере МПК «Семья с плюсом».

Бобров И.А., Печникова Е.Ю. МПК «Семья с плюсом».

Методы энергоинформационной медицины и диагностики, имеют широкие возможности и перспективы. Особенно, при соответствующем идейном и техническом обеспечении. Что достаточно успешно представляется ЦИМС «Имедис». Получая такие возможности, очень важно грамотно ими распорядиться. Это касается как индивидуальной работы специалиста энергоинформационной медицины (ЭИМ), так и его работы в медицинском коллективе и при взаимодействии с врачами.

В такой ситуации на специалиста, работающего в рассматриваемой нами области, вместе с большими возможностями, ложится и большая ответственность. Ибо, получая  такие возможности, крайне важно грамотно ими распорядиться. 

Специалист, работающий методами ЭИМ должен ясно понимать суть методов, которые он использует в процессе диагностики и терапии. Будь это ВРТ, БРТ, ЭПТ по Р Фоллю, ИРТ или гомеопатия, комплексная или уницисткая. Но это – только методы. Эффективное их применение возможно, если есть представление о причинах болезненного процесса и особенностях его развития (этиологии и патогенеза). А для этого необходимо создать модель, наиболее полно описывающую и текущее состояние пациента, в неразрывной связи с причинами, приведшими к нему и особенностями его динамики. Причем, учитывая, что в рамках любой моносистемы, модель будет не полной, необходимо использовать различные системы. Так, могут быть использованы модели, в системе представлений традиционной китайской медицины и гомеопатии, хроносемантическая модель, современная кибернетика и теория функциональных систем, генетическая и биохимическая модели, безусловно, современные модели клинической медицины, психологии, экспериментальной физиологии и т.д. Для чего врач должен владеть обширными знаниями  не только в практикуемых им областях, но и в смежных направлениях. А так же, в фундаментальных областях медицины и естествознания, таких как физиология и патофизиология, биология и иммунология, психология и кибернетика. 

Залогом правильной тактики и стратегии лечения, необходимо правильно поставить диагноз, как модель состояния. Но в аспекте рассматриваемого нами вопроса, диагноз  - не просто нозологическая единица, в рамках, скажем, МКБ. Необходимо использовать все доступные методы обследования пациента. Поэтому, наряду с такими высокоэффективными методами диагностики, как ВРТ и ЭПД по Р. Фоллю, нельзя забывать и о таких классических методах диагностики, как грамотный и полный сбор жалоб и анамнеза, осмотр, при необходимости, аускультация, пальпация и т.д. Что может помочь сэкономить значительное количество времени и сил для построения  оптимальной схемы дальнейшей диагностики и, соответственно, терапии в рамках синтетической модели.  Ибо, грамотно собранный анамнез составляет до 70% в успехе диагностики и лечения.

Детальное подтвержденное представление о состоянии пациента одному врачу ЭИМ получить сложно, что, либо затягивает процесс терапии, либо его фрагментирует. Как следствие, эффект терапии зачастую снижается, и, нередко приводит к «выходу» пациента из терапии.. Ибо, создавая модель состояния пациента и, соответственно, лечения пациента, специалист, действующий в рамках рассматриваемых нами методов, должен учитывать, что в процессе диагностики и лечения может, а зачастую, и должен принимать участие не только он один. Так как, любой пациент имеет индивидуальные особенности психологического и соматического статуса, которые оптимально диагностировать и терапевтировать бригадой специалистов. 

Как показал опыт работы нашего центра, наилучшие результаты можно получить только при синергетическом, комплексном подходе к лечению пациента. Как правило в таком процессе принимают участие, кроме врача энергоинформационной терапии и диагностики, узкие специалисты, в нашем случае – гинеколог, или уролог, специалист по мануальной терапии и остеопатии, владеющий техниками кранио – сакральной терапии (КСТ) и психолог/психотерапевт.

Поскольку только такой, комплексный, подход позволяет с одной стороны, наиболее полно охватить вопросы терапии, а с другой – диагностики и контроля за процессом лечения. При таком подходе, врач ЭИМ получает возможность получать максимальное количество информации о состоянии пациента, как текущем, так и его  динамике в процессе лечения. Так, врач – гинеколог предоставляет информацию о динамике местных процессов, оценивая «status locales», так же, как специалист УЗИ, предоставляющий информацию о структурных изменениях органов. Психолог /психотерапевт уточняет информацию о психологической конституции пациента, его «базовой делюзии», опять же, в её динамике в процессе комплексного лечения. Остеопат, проводя свое лечение, так же может предоставить информацию, или подтвердить имеющиеся подозрения, например, о последствиях родовой травмы, а так же, об успешности процесса терапии. 

Задачей же специалиста рассматриваемой нами специальности является грамотный сбор информации, и её обработка с тем, что бы иметь возможность всестороннего рассмотрения проблемы. Только на основании всех полученных данных как от других специалистов, так и на основании результатов собственных исследований: ВРТ, ЭПД по р. Фоллю и т.д., а так же с учетом  совокупности результатов всех анализов, полноценного анамнеза, жалоб и осмотра пациента, возможно построение всеобъемлющей модели текущего состояния пациента и его динамики, и, как следствие, прогноза этого состояния на будущее. Сюда входит оценка «энергетического» состояния основных функциональных систем организма (под энергией авторы подразумевают классическое физическое определение энергии, как способности системы выполнять работу), с выделением ядра патологии и компенсации, выявлением значимых отягощений (инфекционных, вакцинальных, психических и т.д.), как организма в целом, так и отдельных его систем и органов с определением типа поражения. 

На основании такого комплексного подхода возможно создание и реализация плана оптимального лечения. Причем, лечения, конституционального, или конституционально ориентированного. Поскольку только такое лечение способно привести к излечению пациента. Сказанное касается специалистов всех направлений: и психологов/психотерапевтов, и мануальных терапевтов, кинезиологов, остеопатов, и узких специалистов (при этом необходимо их понимание, что рассматриваемая ими «узкая», частная проблема является частью системного процесса и её эффективное решение возможно только в рамках лечения всего организма). Касается это и собственно специалистов ЭИМ при подборе специфической терапии: будь то гомеопатия, классическая рефлексотерапия, и, что стоит отметить особо, собственно БРТ, с приготовлением БР препарата, а так же, применения нозодов, аутонозодов и органопрепаратов, к которым можно отнести и программы регенерации. Которые, по мнению авторов, должны быть обязательно конституционально ориентированны, например, по КМХ. Что позволяет не только повысить эффективность терапии, но и избежать осложнений и побочных реакций.

И здесь роль врача энергоинформационной медицины приобретает совершенно новое значение. Ибо его кабинет  превращается  в центр сбора и обработки информации. На основании результатов которой определяется как исходное состояние пациента, так и эффективность проводимого комплексного лечения. Появляется возможность соответственно полученным результатам производить коррекцию проводимой терапии. 

Но для этого специалисту нашей специальности мало просто грамотно собрать информацию и создать динамическую модель состояния пациента. Не обходимо так же, чтобы такая всеобъемлющая модель была адекватно воспринята специалистами других специальностей. А для этого нужно не просто описать состояние пациента с точки зрения различных систем и направлений (ЭПД, ВРТ, традиционная китайская медицина, иммунология, психология и т.д.) в их диалектическом единстве. Необходимо сделать эту модель доступной для коллег, представителей других специальностей. Иными словами, необходимо описать динамическую модель состояния пациента в понятиях, терминах и системах понятных для врачей иных специальностей. Так как только полное взаимопонимание между специалистами разных специальностей является залогом хороших результатов лечения. 

Только при понимании специалистами смежных специальностей принципов деятельности кабинета ЭИМ, появляется возможность донести до них наиболее полно информацию о состоянии пациента, причинах его породивших и возможных путях исцеления. Особенно, это касается специалистов «узких» специальностей, которые не всегда могут разглядеть «лес за деревьями», то есть оценить состояние пациента в целом, на фоне конкретных проблем, относящихся к епархии того или иного специалиста. Возможность же взглянуть на модель, описывающую целостное состояние, способно во многом повлиять на мнение конкретного специалиста о пути лечения. Не говоря уже о влиянии на их мнение эффективности таких методов ЭИМ, как БРТ, МРТ, гомеопатия, рефлексотерапия.

Так, например, крайне важно для гинеколога и эндокринолога иметь информацию о наличии у пациентки с бесплодием адреногенитального синдрома (АГС), то есть генетически обусловленной патологии, или же, АГС подобного состояния, то есть состояния, генетически не обусловленного, и вызванного, к примеру, нарушением экспрессии рецепторов, в результате, пренатального стресса, о чем говориться в другой статье авторов на нынешней конференции. А так же, о связи выраженности данного состояния со стрессами, и конкретными эмоциями, на фоне стрессонеустойчивости ЦНС пациентки.  Что, безусловно, будет интересно психологу, или, психотерапевту. Причина же неустойчивости ЦНС, такая, как родовая травма,  представляет интерес как для указанных специалистов, так и для например, кинезиолога или остеопата, с его специфическими и достаточно эффективными в рамках указанной проблемы методиками. Подобным же образом можно и необходимо рассматривать и все другие проблемы. Будь то тромбофилия или синдром ДВС, с возможным осложнением в виде гестоза в акушерской практике или иных сосудистых расстройств в общетерапевтической, вплоть до инфаркта миокарда, и т.д. С тем, что бы они своевременно отправляли на диагностику, в том числе и промежуточную, в процессе лечения. А так же, что бы полностью понимали результаты и принимали их к сведению, производя коррекцию проводимой терапии. А при понимании механизма действия таких лечебных методов, как различные методы рефлексотерапии, гомеопатия, БРТ и т.д., естественно ожидать, что пациенты будут направляться своевременно не только для диагностики, но и коррекции лечения. Как самими специалистами, так и специалистом по энергоинформационной медицины. А так же, при необходимости, направить пациента к другим специалистам.

Таким образом, специалист энергоинформационной медицины на своем рабочем месте приобретает совершенно особенное значение. Кроме лечебных функций, возможности которых, в том числе, благодаря разработкам ЦИМС «Имедис», весьма большие, на плечи его ложатся и другие, зачастую не менее важные функции. Во-первых, задачей является функция общего наблюдения за процессом лечения конкретного пациента, оценка как конечного, так и промежуточных результатов работы как самого специалиста, так и специалистов других специальностей и их взаимодействия. И, как следствие, своеобразная «диспетчерская функция», позволяющая «дозировать» и корректировать деятельность остальных специалистов, определяя её последовательность, интенсивность, а так же, момент окончания терапии. Ибо очень важно, как провести лечение в полном объеме, так и вовремя остановиться. Ибо нет ничего хуже, чем лечение ятрогений. Из первой функции, вытекает вторая– информационно - просветительская. Так, как только хорошо информированный во всех областях специалист способен как хорошо лечить сам, так и грамотно взаимодействовать со специалистами других направлений и специальностей, что, несомненно повышает результативность лечения пациента, как вообще, так и в условиях конкретного лечебного заведения. 

Необходимо отметить, что все выше сказанное относится не только к специалистам ЭИМ , работающим в широкопрофильных медицинских центрах, но к врачам, работающим «индивидуально». Ибо, в любом случае, работают они не в вакууме, и так или иначе вынуждены взаимодействовать с другими врачами если не напрямую, то через пациентов. То есть, через результаты их деятельности. Так как, зачастую пациент продолжает, по различным причинам наблюдаться у специалистов других, в основном, узких профилей. Поэтому, даже в таких случаях, желательно попытаться синхронизировать усилия, что позволит повысить эффективность лечения и свести к минимуму осложнения. 

О возможностях работы собственно специалиста по энергоинформационной медицине в рамках данной статьи авторы не стали углубляться. Поскольку на эту тему сказано и написано очень много, в том числе и авторами. А будет ещё больше. Особенно, если уважаемые читатели прислушаются к авторам. На что авторы очень надеются.
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