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По классическим представлениям “… первоочередная задача всякого лечения заключается в том, чтобы всеми способами поддержать и увеличить силу больного в борьбе с болезнью; вместе с тем необходимо заботиться, чтобы какими-нибудь неправильными действиями не навредить больному, уже ослабленному болезнью.

Наилучших результатов лечение достигает в тех случаях, когда удается устранить причину, вызвавшую заболевание (например, дать противоядие или удалить яд при отравлении, уничтожить возбудителя болезни приемом антибиотиков или сульфаниламидных препаратов и т. д.). Такое лечение называется причинным или этиологическим. Однако не всегда удается установить или устранить причину болезни. В таких случаях лечение имеет целью воздействовать на механизм развития болезни (патогенез), создать лучшие условия для борьбы организма с вредными влияниями, облегчить и улучшить функцию пораженных органов, укрепить силы организма: например, назначают усиленное питание, отдых, климатическое лечение больным туберкулезом легких, применяют препараты наперстянки при ослаблении сердечной деятельности. Такое лечение носит название патогенетического” [1, с. 10(11].

Такое определение лечения в целом, а также патогенетического и этиологического его аспектов в частности, на наш взгляд, является недостаточно конкретным, поскольку подменяет структурный подход к лечению перебором частных способов и методов. 

Практика применения энергоинформационных методов в диагностике и терапии как острых, так и хронических заболеваний потребовала как более точного определения концепции лечения в рамках классического подхода, так и введения концепций лечения, отличающихся от классической. При этом оказывается, что новые концепции лечения существенно различаются в зависимости  от того, классифицируется ли состояние больного как острое или как хроническое. В настоящей работе мы ограничимся рассмотрением, с точки зрения энергоинформационного подхода, структуры лечения острых состояний. Адекватным языком для описания в этом случае является язык кибернетики и системологии, в котором организм рассматривается как кибернетическая система, поддерживающая динамический гомеостаз и обладающая уровнем биофизической регуляции.

При таком подходе классическая парадигма лечения острых заболеваний, описанная выше, состоит, в принципе, в произведении воздействий, которые, по представлению врача, помогают организму удерживать динамический гомеостаз в пределах “коридора физиологической нормы”, соответствующей “срезу” этого коридора на текущий момент времени (патогенетический подход), либо устраняют причины, вызывающие процесс нарушения динамического гомеостаза (этиологический подход).

При патогенетическом подходе удержание гомеостаза осуществляется за счет предоставления организму материального субстрата, используемого либо в качестве ресурса для осуществления программы по поиску и удержанию динамического гомеостаза, либо для инактивации (блокирования) патологического субстрата. В качестве соответствующих мер используется, например, применение антикоагулянтов (гепарин), могут применяться дезагреганты, коррекция кислотно-щелочного состояния, параметров гемодинамики за счет введения конкретных препаратов, являющихся либо аналогами биологически активных веществ, свойственных самому организму, либо их антагонистами. 

При этиологическом подходе устранение этиотропного фактора происходит либо химическим путем, например, введением антибиотиков, либо хирургическим путем, например, удалением очага воспаления или различными видами ангиопластики.

Недостатком вышеуказанных стратегий лечения острых состояний является рассмотрение организма как механического устройства, исходно не способного к эффективной саморегуляции и лишенного неотъемлемо присущей ему способности к адекватной репарации и регенерации. Ни один из двух рассмотренных видов лечения не учитывает последующей адаптивной реакции организма. Неявно предполагается, что эта последующая адаптивная реакция будет перенесена организмом легче, чем  исходное острое состояние. На практике приходится сталкиваться с большим количеством примеров длительной дезадаптации на отдаленных этапах заболевания, например, в виде иммунодепрессий и извращений иммунных реакций в форме аллергизации организма, в виде появления аутоиммунных процессов, причем не только после инфекционных заболеваний, но и после такого заболевания, как, например, инфаркт миокарда. Достаточно также вспомнить синдром Дресслера и такое нередко встречающееся заболевание, как стрессовые язвы. Если рассмотреть прицельно вопросы последствий инфаркта миокарда, то нельзя не упомянуть такие состояния, как гибернирующий (оглушенный) миокард и ремодуляцию левого желудочка, исходом которых является сердечная недостаточность. Как вариант развития процессов нарушения адаптивных реакций, по нашему мнению, можно рассматривать развитие после острых состояний таких заболеваний, как сахарный диабет и большой группы иммунных заболеваний, в том числе ( коллагенозов.

Авторы предлагают рассматривать качественно отличный подход к лечению острых состояний, несводимый ни к патогенетическому, ни к этиологическому подходам, при котором термин “лечение” понимается как процесс внешнего управления организмом с помощью дополнительного управляющего контура с целью усилить регенеративные и компенсаторные процессы, присущие самому организму, на протяжении развития острого заболевания, то есть в реальном времени. Данный подход является спецификацией и развитием общего подхода к лечению как дополнительному внешнему управлению, описанному в [2]. 

В рамках данного подхода острое состояние организма понимается как  состояние, при котором имеется отклонение динамического гомеостаза, но, вместе с тем, имеются все необходимые программы и материальные ресурсы для возвращения организма на траекторию динамического гомеостаза; однако ресурсов управления оказывается недостаточно для того, чтобы удерживать динамический гомеостаз в необходимом объеме.

Принципиально иная ситуация складывается при хронической форме заболевания ( в этом случае существенным фактором является постоянно повторяющаяся ошибка организма в программе его действий по поиску и  удержанию динамического гомеостаза, то есть неполноценность самой этой программы. Следует подчеркнуть, что понятия острого состояния и хронической формы заболевания являются условными, относительными, и в каждый момент времени присутствуют, образно говоря, как острая, так и хроническая фазы, являющиеся различными аспектами патологического процесса. Такое разделение является чрезвычайно актуальным с точки зрения тактики и стратегии лечения. В случае превалирования острой фазы заболевания, сущность дополнительного контура управления состоит, главным образом, в том, чтобы позволить организму реализовать программу по поиску и удержанию динамического гомеостаза за счет усиления и оптимизации процессов репарации-регенерации в полном объеме. В случае же превалирования хронической фазы заболевания, целью дополнительного управления становится изменение самой программы удержания оптимального гомеостаза. В этом случае правильным будет говорить уже не о динамическом, а о хроносемантическом гомеостазе [3, с. 39(41].

Общей особенностью организации дополнительного контура управления в острой фазе заболевания – независимо от его конкретной нозологии – является, при нашем подходе, последовательное в реальном времени воспроизведение сигналов, усиливающих текущие репаративные процессы в организме. Специфика этих репаративных процессов, а следовательно, и специфика сигналов, их усиливающих, напротив, определяется нозологией данного острого состояния и, соответственно, задает нозологически обусловленную – уникальную для каждой острой нозологии – конкретную структуру управления.

Таким образом, сам процесс репарации-регенерации организма для данной острой нозологии обычно хорошо известный, непосредственно подсказывает и моделирует организацию контура управления.

Для примера рассмотрим лечение острого инфаркта миокарда с помощью слабых электромагнитных сигналов, поступающих с аппарата для биорезонансной терапии (БРТ), создающего внешний дополнительный контур управления (см. доклад Готовского Ю.В. и Боброва И.А. “Опыт лечения острого инфаркта миокарда с помощью мульти- и биорезонансной терапии”, представленный в настоящем сборнике). При этом сам аппарат для БРТ является фактором стабилизации гомеостаза за счет подавления в организме дисгармонических составляющих сигналов управления и усиления и стабилизации управляющих сигналов, свойственных самому организму и имеющих гармоническую структуру. Известно, что основным звеном патогенеза развития инфаркта миокарда является повышение активности свертывающей системы крови, приводящее к избыточному тромбообразованию и, как следствие, – к ишимизации миокарда. Кроме того, экспериментально доказана необходимость активизации противосвертывающей системы и тромболизиса. Поэтому, наряду с обеспечением организма материальными ресурсами в виде дезагрегантов, антикоагулянтов и тромболитиков, а также препаратами в виде вазодилататоров, нитратов, бета-блокаторов и т.д., стабилизирующими гемодинамику, во внешний дополнительный контур управления, сформированный аппаратом для БРТ, вводятся дополнительные управляющие сигналы в виде слабых электромагнитных колебаний, соответствующих динамизированным бета-гемолитическим стрептококкам и стафилококкам, а также инвертированные колебания, снятые с проекции зоны тромбоза и ишемии миокарда.

При таком подходе, обеспечивающем внешнее управляющее воздействие, удается добиться результатов, сопоставимых с наиболее эффективными классическими методами тромболизиса, при фактическом нивелировании риска осложнений на ранних стадиях инфаркта миокарда, а также добиться оптимальной адаптивной реакции на более поздних сроках заболевания, что обеспечивает лучший прогноз на этапе реабилитации.

Следует обратить внимание, что принципиально лечение любого острого состояния с помощью дополнительного управляющего контура однотипно. Разница состоит только в выявлении конкретных механизмов, нуждающихся в стимуляции и определении способов ее осуществления, то есть во введении в контур конкретных управляющих программ, например, в виде потенцированных гомеопатический препаратов, бактерий, грибов и т.д.

Учитывая принципиальную однотипность и высокую эффективность терапии острых состояний с помощью дополнительного внешнего управляющего контура, образуемого аппаратом БРТ, и возможность создания компьютерных программ управляющего воздействия, соответствующих той или иной нозологии, целесообразно было бы рассмотреть вопрос комплектования отделений реанимации и интенсивной терапии аппаратно-программными комплексами “ИМЕДИС-ФОЛЛЬ”, снабженными пакетами программ для биорезонансной и мультирезонансной терапии острых состояний и совместимых с современными мониторными системами, которые создаются в основном на базе компьютерных комплексов. 
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