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По современным представлениям, такое грозное состояние, как гестоз, это осложнение беременности, характеризующееся выраженным расстройством функций органов и систем, развивающееся после 20 недель беременности и до 48 часов после родов (при трофобластической болезни может развиться и до 20 недель беременности) {1}. Клинически гестоз проявляется артериальной гипертензией, протеинурией, отеками, симптомами полиорганной недостаточности. HELLP-синдром – вариант тяжелого гестоза, пери котором встречаются гемолиз, повышение печеночных ферментов и тромбоцитопения. Крайне тяжелым осложнением гестоза является поражение ЦНС в виде эклампсии, диагноз которой устанавливается при наличии судорог.


Основной пусковой механизм гестоза – иммунологическая реакция, запускаемая «агрессией» со стороны плода и нарушение иммунологической толерантности со стороны организма матери, что приводит к развитию плацентарной ишемии. Патогенетически  выделяются  следующие моменты: активация системы комплемента, гиперпродукция цитокинов, что ведет к развитию синдрома системной воспалительной реакции (ССВР), генерализованному повреждению эндотелия сосудов с развитием эндотелиальной дисфункции, сосудистому спазму и развитием ДВС с тромбофилией, с последующей  ишемией тканей и жизненно важных органов. Основным моментом в развитии клинической картины является развитие повторяющейся последовательности ишемия – реперфузия. В результате чего поражаются жизненно важные органы: печень, почки, ЦНС, плацента. Вплоть до развития очагов некроза {1,2}.


По современным представлениям, развитие ишемических поражений начинается с плаценты. Хотя, исследования авторов, как будет показано ниже, показывают, что это не всегда так {1,2}.


Основным диагностические критерии, позволяющие заподозрить гестоз у пациентки,  во многом  идентичны  диагностике  ДВС и тромбофилии {3}. Это выявление патологии артериального звена сосудистой системы, что возможно путем тестирования по Р. Фоллю точки артерий на сосудистом меридиане, а так же, точки атеросклероза на меридиане аллергии и воспаления, так, как данная точка, согласно мнению авторов, репрезентирует так же, состояние эндотелиальной функции / дисфункции. Что свидетельствует о возможности развития ДВС с тромбофилией на фоне эндотелиальной дисфункции. А дегенеративные изменения на точках нервных сплетений брюшного и грудного отделов аорты свидетельствуют о нарушении регуляции тонуса сосудов, который может вести к рецидивирующим спазмам артериальных сосудов и, как следствие, к эпизодам ишемии – реперфузии в том числе и плаценты. 

Подтверждение тромбофилии можно получить используя ВРТ.  Главным маркером здесь является энергоинформационный препарат «тромбоз», тестирование которого свидетельствует о наличии в организме тромбофилии. Тестироваться препарат тромбоза может как напрямую, так и через информационную копию органопрепарата «кровь». Однако, в случае, если препарат тромбоза не тестируется, ни на прямую, ни через значимый препарат крови, но тестируется собственно органопрепарат препарат крови, особенно, при наличии характерных изменений при ЭПД по Р. Фоллю (о чем говорилось выше), последний факт уже заставляет заподозрить предрасположенность организма к тромбофилии и ДВС. А так же, возможность наличия компенсированного ДВС, при котором процессы выпадения тромба компенсированы процессами фибринолиза, но имеет место коагулопатия потребления. 

При необходимости, можно диагностировать генетическую предрасположенность к тромбофилии, используя энергоинформационные копии потенцированной ДНК, хромосом,  а так же, потенцированные антитела к NO; IL1, анти - HLA-ABC, HLA-DR, HLA-DQ, TNF-α, PAF,  PDGF фирмы OTI. Эти препараты в дальнейшем могут быть использованы для терапии. О чем подробно говорилось в отдельной статье, посвященной тромбофилиям {3}. Необходимость тестирования, и в дальнейшем применения в терапевтических целях потенцированных иммунопрепаратов, можно заподозрить при выявлении патологических отклонений на ЬАТ меридиана Аллергии и воспаления, и не только на точке атеросклероза (эндотелиальной дисфункции), но и на точке аутоиммунных процессов. Поскольку процессы иммуногненза напрямую связаны с процессами гемостаза {4}.

Однако, указанные выше признаки свидетельствуя о возможности гестоза, еще не говорят о его наличии. Для этого необходимо выявить признаки поражения в конкретных органах. А конкретно, в печени, почках, ЦНС, плаценте. Оценить состояние указанных органов, в том числе и количественно, можно во-первых, по Р. Фоллю. Критерием, характерным для гестоза, является снижение показателей ниже коридора нормы, или, при достаточно высоких показателях остальных систем, явно ниже показателей указанных систем. При наличии значимого падения стрелки, то есть, признаков явных дегенеративных изменений. Наиболее пристальное внимание, по мнению авторов, стоит уделить таким точкам, как БАТ на меридиане Печени: гепатоцитов, и особенно, центральных вен печени и капиллярной сети печени. На меридиане Почек: БАТ, репрезентирующие мозговое вещество и паренхиму почек, и R7, являющуюся по представлениям традиционной китайской медицины, точкой крови, то есть, репрезентирующей состояние крови, а так же, кровоснабжение почек. На меридиане Нервной дегенерации стоит рассмотреть все точки, репрезентирующие состояние различных отделов нервной системы. Особенно пристальное внимание стоит уделить точке матки на меридиане Мочеполовой системы.

Указанные выше исследования можно заменить или продублировать методами ВРТ. Для этого необходимо исследовать показатели биологических индексов (БИ), сначала для всего организма в целом, а затем, относительно каждого органа. Отрицательная динамика БИ на определенных органах и системах  свидетельствует о дегенеративных процессах, позволяя выявить «locus minoris». Крайнюю степень дегенеративных процессов в виде некротических изменений, можно оттестировать с помощью тест – указателя в виде препарата «некроз».

Этиологию указанных изменений, то есть ишемическое поражение вследствие тромбобразования, окончательно можно установить только с помощью ВРТ, используя копию препарата «тромбоз». Причем, можно тестировать как указанный препарат относительно заинтересованных органов и систем, выявляя или подтверждая генез поражения, так и использование данного препарата в качестве тест-указателя позволяет выявить органы – мишени. Основные препараты, которые необходимо использовать в виду рассматриваемой нами темы,  это: органопрепараты печени, почек, головного мозга, и главное – плаценты.

Как показывают исследования авторов, значительно чаще, почти всегда, явления гестоза начинаются с печени, вероятно, как органа, во многом определяющего свертывающие свойства крови. Зачастую, изменения в области печени на ранних стадиях, при обследовании могут быть расценены как обычная гепатопатия, что ведет к гиподиагностике ранних стадий гестоза. Что требует прицельного исследования БАТ капиллярной системы и центральных вен на меридиане печени. Необходимо так же, тестировать препарат тромбоза в первую очередь, относительно органопрепарата печени и плаценты, а уже затем, относительно почек, нервной системы, головного мозга и т.д.

Выявление столь грозного явления, как гестоз, требует принятия незамедлительных мер. При диагностировании значительных дегенеративных изменений, особенно подтвержденных клиническими проявлениями, закономерно ставить вопрос о госпитализации пациентки, возможно, в отделение интенсивной терапии и реанимации, для соответствующей терапии, в том числе, аллопатической. Но даже такой факт отнюдь не исключает применения методов энергоинформационной медицины. Тем более, что такой опыт имеется, в том числе, при заболеваниях, обусловленных тромбозом, таких, как острый инфаркт миокарда, чем занимался один из авторов {5}.  Тогда была использована длительная, на время, отводимое для стандартного тромболизиса (шесть часов), общая биорезонансная терапия, с использованием частного БР препарата с области пораженного органа, то есть сердца, в инверсии, а так же, энергоинформационной копии стрептококка и стафилококка, которые вводились в контур БРТ. По вегетативному отклику проводилась коррекция коэффициента усиления, причем, достаточно часто, в среднем, каждые пятнадцать минут. Каждый час производилась запись промежуточного ОБР препарата с приемом его пациентом. Данная методика себя полностью оправдала в плане лечения острого инфаркта миокарда на стадии острой ишемии, давая эффект полного тромболизиса. Таким образом, данная методика вполне может быть использована и для терапии гестозов, в том числе, и в отделении интенсивной терапии, с использованием инвертированной записи с областей пораженных органов, то есть печени, почек, матки, головы. Безусловно, время БРТ выбирается врачом индивидуально.

В остальном, терапия во многом похожа на терапию тромбофилий, описанной авторами ранее.

Весьма эффективен потенцированный аутонозод крови, как напрямую, так и в инверсии, что авторами применялось чаще {4}. Такой аутонозод может быть использован как самостоятельно, так и наравне с другими препаратами, а так же, будучи введенным в контур БРТ.

Не теряют своей актуальности гомеопатические препараты, такие, как Ацидум аминокапроникум {6}, змеиные  яды и Апис, соли металлов, например, Плюмбума; Секале корнутум, Мелилотус, Глоноин и т.д. Безусловно, желательно, что бы препараты подбирались по принципу подобия. 

Достаточно эффективна иммунотерапия потенцированными препаратами фирмы OTI.:  IL1, анти - HLA-ABC, HLA-DR, HLA-DQ, TNF-α, PAF,  PDGF, а так же, потенцированных антител к NO, позволяющих модифицировать активность NO синтазы, во многом определяющей эндотелиальную функцию/дисфункцию. Весьма актуально использование потенцированного фактора некроза опухоли – ФНО альфа (TNF-α), а так же, потенцированных антител к нему, оказывающих модифицирующее действие. Таки потенцированные антитела содержит такой гомеопатический препарат, как Артрофоон, который может использоваться, как видно, не только при воспалительных заболеваниях суставов. Поскольку, эпизоды ишемии – реперфузии вызывают повышение содержания, в частности, TNF-α, а так же IL1, оказывающих повреждающий эффект как на сами ткани, так и непосредственно на эндотелий сосудов, усугубляя проявления эндотелиальной дисфункции, и, соответственно тромбофилии и вазоспазма с последующей ишемией.

Необходимо отметить, что очень часто, даже в случаях генетической предрасположенности, пусковым  моментом  является стресс, причем, не только и не столько физический, сколько психологический, различного генеза. Причем, как показывают исследования авторов, такое воздействие может осуществляться как напрямую, по типу вытеснения эмоций в соматическую сферу, так и через дистресс синдром {7}. В последнем случае, дисфункция надпочечников, как одной из стресс-лимитирующих систем, ведет к дисфункции иммунных механизмов регуляции гемостаза и нарастанию аутоиммунных тенденций. Установить данный факт помогает оценка БАТ надпочечников, во многом репрезентирующая состояние стресс лимитирующей системы, а так же БАТ меридиана Эпителиальной дегенерации,  репрезентирующего психосоматические изменения. А так же, состояние БАТ надпочечников меридиана Эндокринной системы и аутоиммунных процессов, наряду с точкой атеросклероза (эндотелиальной дисфункции) на меридиане аллергии и воспаления. Подтверждение методом ВРТ можно получить, тестируя маркер аутоиммунных процессоов, в ассоциации с тест-указателем тромбоза. И, что самое главное, связь этих процессов с маркерами эмоциональных состояний, таких, как цветы Баха, цветочные эссенции фирмы Медфарма, и т.д. Тестирование эмоциональных состояний должно производиться как относительно аутоиммунных процессов, так и относительно препаратов «тромбоз», кровь, а так же, непосредственно относительно оттестированных органов – мишеней.

По наблюдению авторов, аутоиммунный генез, ассоциированный с эмоциональными состояниями, наблюдается в 95 – 96% случаев гестоза.

Факт получения положительной реакции при вышеуказанных исследованиях, является прямым указанием о необходимости привлечения к терапии психолога или психотерапевта. При невозможности же задействовать подобного специалиста, или параллельно с ним имеет смысл применять препараты или методы, позволяющие снять эмоциональное напряжение пациентки. Такие, как те же цветочные эссенции Баха или ф-мы Медфарма, индукционные программы и т.д.

Так же, необходимо учитывать, что наиболее подвержены эмоциональному стрессу, переходящему в дистресс, лица перенесшие в анамнезе черепно-мозговую травму, особенно, родовую. Поскольку в этом случае «воспоминания» организма пациентки о перенесенном стрессе во время её родов, могут экстраполироваться на роды ей предстоящие. Что, учитывая особенности физиологии её нервной системы, весьма часто способно привести к интенсивному стрессу.

Соответственно, нельзя сбрасывать со счетов, по результатам соответствующей диагностики, терапию, направленную на нивелирование последствий черепно-мозговой травмы, в том числе, родовой {8}. 

И несомненно, во всех случаях, по мнению авторов, ведущее место занимает подбор конституциональной или конституционально близкой терапии. Поскольку такой подход позволяет охватить все уровни регуляции от генетического, до психического. Что может делаться различными способами, в том числе, с помощью программы «Астромед-М» {9}, конституционального делюзионного теста {10} и т.д.

Терапия и диагностика гестоза является достаточно ярким примером возможностей энергоинформационной медицины при терапии состояний, связанных с сосудистой патологией и тромбофилией. Соответственно, описанный выше подход может быть применен к достаточно широкому кругу заболеваний, ассоциированных с сосудистой патологией. Авторы надеются, что их опыт, приведенный в статье, окажется полезным для широкого круга врачей.
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