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Klinische Studie mit dem medizinischen Gerdt ,MORA-Super Bipolar” der Firma Med-
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1. In der Zeit vom 2. Juni 1997 bis 2. August 1997 wurden in der Therapie-Abteilung
und im klinisch respiratorischen Zentrum fir Forschung und Wissenschaft, der
zentralen medizinisch-sanitéiren Abteilung Nr. 122, medizinische Versuche mit dem
Gerdt ,MORA-Super bipolar” der Fa. Med-Tronik GmbH, Deutschland,
durchgefihn.

2. Ziel des Versuchs: Bewertung der Maglichkeiten der Anwendung des o. g.
Gerdtes in der medizinischen Praktik der Russischen Féderation.

3. Fir die DurchfUhrung der Versuche wurden zur Verfigung gestellt:
- Exemplar des medizinischen Gerétes ,MORA-Super bipolar”, Anzahl: 1 St.
Nr.: 9357.59548B

- Technische Dokumentation zu dem Gergit.

4. Kurze technische Beschreibung des Versuchs-Gerétes und seiner
Bestimmung

Das Gerdt ist zur Therapie mit elekiromagnetischen Schwingungen des Kérpers an
Patienten gedacht — MORA-Bioresonanztherapie (BRT). Die elekiromagnetischen
Schwingungen des Patienten gelangen mit der Hilfe von Elekiroden in das ,MORA-
Super bipolar”-Gerdt, wo sie der Beschaffenheit des menschlichen Organismus
entsprechend — in physiologische und pathologische Schwingungen geteilt werden.
Physiologische Schwingungen kehren verstérkt zum Patienten zuriick, und die
pathologischen werden elekironisch invertiert, und kehren auch durch die
Elektroden zurick zum Patienten. Mit dieser Methode wird das Therapieziel erreicht:
Eliminierung der pathologischen und Verstérken der physiologischen Signale.



Wéhrend der Therapie befindet sich der Patient in Verbindung mit dem Gerét,
somit erfolgt eine stdndige Anpassung der therapeutischen Signale zu den
Verdnderungen beim Patienten. Auf diese Art und Weise wird stufenweise das
physiologische, dynamische Gleichgewicht wiederhergestellt und es beginnt der
Prozess der Regulationswiederherstellung.

In keiner Phase der Therapie erfolgt Zufuhr von elektromagnetischen
Schwingungen aus fremden Quellen. Das Geréit operiert nicht mit technisch
generierten Frequenzen oder Energien.

In der ersten Phase der Therapie (Basistherapie) wird der gesamte Organismus
harmonisiert. Die zweite Phase der Therapie (andere Einstellung der Elekiroden und
Therapieparameter) ist auf den pathologischen Prozess ausgerichtet: lokale
Therapie. Bei verschiedenen Erkrankungen werden bestimmte Frequenzfenster
angewandt, dabei ké&nnen in Abhéngigkeit vom Charakier des Prozesses die
Signale am Gerét niedriger oder hdher werden (= ein Faktor der Verstéirkung des
Therapiesignals).

Das Diagnose-Teil des Gerdtes ermdglicht die Testung von verschiedenen
Allergenen, Medikamenten, Materialien u. v. a. m. Spezielle Elektroden
ermoglichen z. B. die Feststellung vom elektrischen Potential im Mund fir die
Diagnose von galvanischen Elementen durch Zahnfillungen und/oder Zahnersatz.

Die Universalitéit der Einstellung und die maximale Individualitét der Therapie in
jedem konkreten Fall wird durch das breite Therapie- und Diagnosefenster im
MORA-Super erméglicht. Es stehen praktisch alle bewéhrten Methoden der
klassischen Homdopathie zur Verfigung (fur akute und chronische Erkrankung) und
ein zusdtzliches diagnostisches und therapeutisches Spektrum, welches von der
klassischen Homdopathie nicht erreichbar ist. (Bspl.: Entlastungsdiagnose und
-Therapie mit invertierter Information, individuelle stufenlos einstellbare Diagnose-
und Therapiesignale).

Die Anwendung dieser Therapie-Methode macht immer dann Sinn, wenn es nicht
gelingt, den gewtinschten Therapieerfolg mit Hilfe der allgemeintblichen Therapie
zu erreichen. Bioresonanztherapie kann angewendet werden bei chronischen,
langwierigen Erkrankungen der Bronchial-Systems, Magen-Darm-Traktes, der
Wirbelsdule und anderer Organe und Gewebe. Auch rezidivierende Schmerz-
syndrome, unzureichendes Immunsystem, Stresssyndrome, exo- und endogene
Intoxikationen, verschiedene Funktionsst&rungen u. v. a. m. kénnen erfolgreich mit
MORA behandelt werden. Die Methode hat sich sehr bewdhrt als eigensténdige
Therapie in frihen Stadien der Krankheit und beim leichteren Verlauf. Bioreso-
nanztherapie kann man bei Bedarf in Verbindung mit Medikamenten und vielen
anderen nichtmedikamentésen Methoden anwenden.

Ein spezieller und besonders bewdhrter Anwendungsbereich von ,MORA-Super
bipolar” ist die Therapie von Allergien. Die Schwingungsinformation jeder Substanz,
zu welcher der Organismus eine Hypersensibilitdt entwickelt, wird mit Hilfe des
elektronischen Spiegelbildes von der Substanz im Gerdt umgekehrt (= invertiert)
und durch die Elektroden dem Patienten zugefthr. In diesem Fall erhalt der Patient
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ausschlieBlich invertierte Information des Allergens , z. B.: Hausstaub, Blitenstaub,
Tierwolle usw. Bei der Wiederholung dieses Prozesses wird die Information der
Allergie geschwdcht und schlieBlich kann sie ganz geléscht werden.
Grundlegende Charakteristiken des Gerates” MORA-Super bipolar”:

o Zweikanal-Technologie (Kanal der Tiefpotenzen und Kanal der
Hochpotenzen)

* Automatische Segmentenmessung: rechte Hand - linke Hand; linke
Hand - linker FuB, rechte Hand - rechter Fu3, rechter FuB3 - linker
FuB3.

* Automatische Eingang- und Ausgangzuordnung der beiden
Kandle, individuell fir jeden Patienten.

e Therapieformen:

% Therapiemodus A (alle elekiromagnetischen Signale)
 Therapiemodus A-invertiert (alle elektromagnetischen Signale
invertiert in das Spiegelbild)
< Therapiemodus H-D invertiert (harmonische und invertierte
pathologische oder dysharmonische)
% Therapiemodus H (physiologische bzw. harmonische)
 Therapiemodus D (pathologische bzw. dysharmonische)
e Verstdrkung: 0,1 — 100fach
e Arbeitsvariabilitdt der Filter-Frequenz:
% Ausschaltung
% Niedriger Durchlassbereich
% Hoher Durchlassbereich
< Wechselhafte oder automatische Bereichseinschrénkung
* Wechselhafter oder automatischer Bereichsdurchgang
e Individuelle Einstellung des Durchlassbereiches,
Durchgangsgeschwindigkeit
e Therapiezyklen: 1 — 1000
++ Puls/Pause 0,1 — 60 Sek.
+* Daver 0,01-6 Min.

¢ Elekiroakupunkturdiagnostik

% Nach Voll

o VEGA-Test

%+ Bioresonanztest

e Verschiedene Techniken der Elekiroakupunkturdiagnostik

< Merkprogramme fr Elektroakupunkturdiagnostik

% Interface
° Festprogramme und eigene Programme

« Festabgespeicherte Test- und Therapieprogramme

Freiprogrammierbare Therapie- und Test-Programme
Elektroakupunkturtest-Programme
Allergietest-Programme
Geopathietest-Programme
Biorhythmustherapieprogramme
Punkitherapieprogramme
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Programm zur stomatologischen Testung
Medikamententestungsprogramm mit Potenzen D3 — D400
Programme zur Testung in Verbindung mit einem Personal-
Computer und elekironisch abgespeicherten Testsétzen
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Charakteristik der untersuchten Patienten - Tabelle 1

BRT = Bioresonanztherapie, K = Kontrollgruppe

Nosologische | Zahl der | Durchschnittsalter Geschlecht
Form Kranken

Gruppen d. BRT |K BRT K BRT |BRT [K K

Untersuchten

Geschlecht M W M W
1. | Bronchial-Asthma:

allergische 9 7 2 7 ] 6

nichtallergische 5 5 343+2,5(36,2 + 1 4 2 3

gemischt 5 5 2,7 2 3 ] 4
2.1 Chron. Bronchitis:

nichtobstruktiv 3 3 46,4 +1,5 44,3 + 2 1 2 1

obstruktiv 5 4 1,6 5 - 3 1

3. | Akute Pneumonie |6 |5 32+1,7 135+1,5 |3 3 2 3
mit langwierigem
Verlauf

4. | Akute Bronchitis mit |6 |4 43+2,1 |40+2,4 |4 2 3 1
langwierigem

Verlauf
5. | Allergische Rhinitis |5 |4 33+£1,3 |31+1,5 |2 3 2 2
6. | Atopische 4 3 44+2,0 141+2,2 |1 3 1 2
Neurodermitis,
rezidivierende
Nesselsucht
7.1 Chronische 8 5 45+1,6 142+1,4 |5 3 3 2
Gastritis,
Gastroduodenitis,
Kolitis
Insgesamf: 56 |45 36,6 +1,7138,5+% 27 129 20 25
1,9

5. Rechenschaftsbericht Gber die durchgefihrten Versuche

Die medizinischen Untersuchungen wurden in Ubereinstimmung mit dem Programm und
der Methodik von medizinischen Versuchen durchgefihrt. Form der Versuche — offene
Untersuchung.

5.1. Die Versuchsgruppe bestand aus 56 Personen (Hauptgruppe — BRT) mit
unterschiedlicher Pathologie. Die Charakteristik der Patienten, die einen Bioresonanz-
therapiezyklus mit Hilfe des ,MORA-Super bipolar” erhielten, ist in der Tabelle 1
dokumentiert.



Die Kontrollgruppe (K) bestand aus 45 Patienten mit verschiedenen nosologischen
Krankheitsformen. Die Auswahl der Kranken fir die Kontrollgruppe erfolgte genauso wie
for die Versuchsgruppe, mit der Registrierung der Anzeichen und Gegenanzeichen.

Die Patienten aus der Kontrollgruppe bekamen nur die allgemeintbliche medikamentsse
Therapie.

5.2. Die Untersuchungsmethoden beinhalteten:
Allgemeinklinisch: Anamnese, objektive Untersuchung, klinische Blut- und Speichelanalyse,
Pulskontrolle und Arterienblutdruckkontrolle, R&ntgen- und Ultraschalluntersuchung von

Brustkorb- und Bauchhdhleorganen — je nach Angaben.

Klinische Anzeichen wurden bewertet entsprechend der ausgearbeiteten Bewertungspunkte
(Zensuren).

Kriterien der Bewertung der wichtigsten klinischen Symptome — Tabelle 2

Symptome Bewertungspunkie

1. Husten:

- kein 0

- leichter 1

- gemdaBigter 2

- starker 3
2. Schleimlésung: (wie sich d. Schleim 18st)

- kein 0

- leicht ]

- periodisch mit Schwierigkeiten 2

- mehrfach mit Schwierigkeiten 3

3. Charakter des Schleims:
- kein
- schleimig
- einschlieBlich Gerinnsel (Klumpen)
- schleimig - eitrig
- eitrig

A WN—O

4. Schleimmenge:
- kein
- sehr wenig
- bis 50 ml/Tag
- mehr als 50 ml/Tag

WN— O

5. Atemeinschrénkungen (Dysharmonie):
- keine 0
- iQ

—_—

6. Atemeinschréankungen (Dysharmonie) in
der Nacht: 0




- keine
_ iQ

7. Anzahl der Atemeinschréinkungen: Anzahl/Tag
8. Nasenatmung:
- freie 0
- periodisch schwierig ]
- immer schwierig 2
9. Nasenausfluss:
- kein 0
- klein ]
- reichlich 2
10. Stuhlgangcharakter:
- normaler 0
- schwankend 2
- Verstopfung 2
11. Magen-Darm-Trakt Dysharmonie
- keine 0
- schwachausgeprdgte 1
- gemdaBigte 2
- starke 3
12. Anzeichen der Hautallergie
- keine 0
- leichte 1
- gemdBigte 2
- ausgeprdgte 3
13. Alltégliche physische Aktivitét:
- unbeschrankt 0
- beschrankt ]
14. Gerdusche i. d. Lunge b. d.
Auskultation: 0
- keine 1
- beim forcierten Ausatmen 2
- einzelne 3

- in grofler Anzahl

15. Individueller Inhalator mit
Bronchospasmolytika

Anzahl der Inhalationen/Tag

16. Theophylline

Anzahl d. Tabletten/Tag

17. Kortikosteroide zum Inhalieren

Anzahl d. Inhalationen/Tag

18. Kortikosteroide perorale

Anzahl d. Tabletten/Tag




[ 19. GefaBverengende Nasenpréiparate l Dosis-Anzahl/Tag |

Zur Bestimmung der Effektivitat der BRT-Therapie wurde fur jeden Kranken die Summe der
Bewertungspunkte vor und nach der Therapie zusammengezéhlt.

Die komplexe Effektivitdtsbewertung fir jeden Kranken wurde nach einer Formel
berechnet: Summe der Bewertungspunkte vor der Therapie Minus Summe der
Bewertungspunkte nach der Therapie, geteilt durch Summe der Bewertungspunkte vor der
Therapie und mal 100 %. Es wurde nach folgender Art berechnet: bedeutende Besserung:
-67-100; geméBigte Besserung: -66-34; unbedeutende Besserung: -33-2; ohne Dynamik:
-0-1; Verschlechterung: (-).

Fir die Objektivierung der Versuchsergebnisse wurden folgende spezielle
Untersuchungsmethoden angewandt:

Fir Patienten mit Erkrankungen der Atmungsorgane:

1. Funktionsuntersuchung der GuBeren Atmung mit der Registrierungsmethode Strom-
Volumen-Kurve (flow-volume loop) des forcierten Ausatmens mit der Hilfe des
Gerdtes ,Pneumotest” (Russland) und Bewertung von Kennziffern: forciertes
lebensdienendes Fassungsvermégen der Lunge, lebensdienende Fassungsver-
mogen der Lunge, Volumen des forcierten Ausatmens in der ersten Sekunde,
augenblickliche voluminsse Geschwindigkeit beim Ausatmen von 25 % des
forcierten lebensdienenden Fassungsvermégens der Lunge, , augenblickliche
volumindse Geschwindigkeit beim Ausatmen von 50 % des forcierten lebens-
dienenden Fassungsvermégens der Lunge, augenblickliche volumindse Geschwin-
digkeit beim Ausatmen von 75 % des forcierten lebensdienenden Fassungsver-
mogens der Lunge, durchschnitiliche voluminése Geschwindigkeit, Peak volumi-
ndse Geschwindigkeit.

2. Peak-Flowmetrie mit dem Peak-Flowmeter der Firma ,Eger” und Registrierung der
Kennziffer Peak volumindse Geschwindigkeit beim Ausatmen.

Fir Patienten mit Magen-Darm-Trakt-Pathologie und allergischen Erscheinungen:
wissenschaftliche Untersuchung der Anzahl und der Gattung der Fékalienbestandteile
(Bifidobakterien, Darmbazillus, Escherichia coli, lactosenegative Escherichia, Proteus,
Staphylokokken, Enterokokken) zur Feststellung von Darmdysbakterie.

Die letztendliche Bewertung von Zustandsénderungen beim Patienten erfolgte unter
Einbeziehung von Werten d. klinischen, funktionellen und von Laboruntersuchungen, und
wurde wie folgt bewertet: O — Fehlen von Symptomen und Beschwerden = sehr gut;
Reduzierung von Symptomen und Beschwerden nicht weniger als die Halfte = gut;
Reduzierung von Symptomen und Beschwerden weniger als die Hélfte = befriedigend;
Fehlen der Dynamik = schlecht.



5.3 Reihenfolge der Therapiedurchfihrung mit Hilfe des Gerdates , MORA-Super
bipolar”

p—

Schritt:  Elektroakupunkturdiagnose mit Hilfe von einer oder mehreren Methoden:
Voll, Vega-Test, Bioresonanztherapie-Test. (mit Befilterung) Diagnose von
Problempunkten und Problemzonen. 10 — 15 Min.

2. Schritt:  Allergen- und Medikamententestung. 30 — 40 Min.
3. Schritt:  Durchfhrung der Basis- und Regulationstherapie. 10 — 15 Min.

4. Schritt:  Therapiedurchfihrung mit speziellen Programmen in Ubereinstimmung mit
klinischen Besonderheiten. Elektroakupunkturdiagnostik, allergische und
medikamentdse Testung. 30 — 40 Min.

5. Schritt:  Kontrolltestung. 10-15 Min.
Jede Behandlungsprozedur (Sitzung) bestand aus 2 — 5 Schritten. Das
Therapiekonzept beinhaltete 3 bis 8 Sitzungen (durchschnitilich 4,4
Sitzungen/Patient), diese wurden 2mal in der Woche durchgefihrt. Eine
Behandlungssitzung daverte 40 — 60 Min. Pro Tag wurden 5 — 6 Patienten
behandelt.
Die Behandlungsdaver betrug 10 — 21 Tage pro Patient.
Insgesamt wurden 245 Sitzungen innerhalb von 40 Arbeitstagen
durchgefihrt.
Das Gerdt hat 240 Stunden gearbeitet.

5.4 Klinische Anwendungsergebnisse des Geréates ,MORA-Super bipolar”

Die Anwendungsvertrdglichkeit war zufriedenstellend. Bei keinem Fall wurde eine
Verschlechterung des Allgemeinzustandes des Patienten wihrend oder nach der Therapie
registriert. Die Werte der Hamodynamik, sowie der Auskultationsbefund der Lunge (bei
Patienten mit pulmologischem Profil) blieben stabil. Subjektive Wahrnehmungen wéhrend
der Therapie haben bei der Patientenmehrheit gefehlt. 5 Personen registrierten sehr leichte
Stiche, bei der Berthrung im Bereich der inneren Handfldchen wéihrend dem Kontakt mit
plattenférmigen Elekiroden. Bei é Personen wurde eine Schmerzsyndromreduzierung im
Wirbelsaulenbereich registriert (bei begleitender vertebraler Pathologie) und
Schmerzreduzierung im Bereich der rechten Rippen und im epigastrischen Bereich.

Die Patientenmehrheit registrierte eine Allgemeinzustandsverbesserung in Form von
Reduzierung der Kopfschmerzen, Schwéche, Schwitzen, Unwohlsein, Schlafnormalisierung.
Innerhalb von 1 - 3 Sitzungen registrierten die Patienten mit Bronchien-Lungen Pathologie
mit Reduzierung der Ausdruckskraft von exspiratorischer Atemnot und Wirgeanféllen. Bei
einigen Fdllen hat sich die ausgeschiedene Schleimmenge erhdht, die Konsistenz war nicht
mehr so zGhe und I6ste sich viel leichter, die Atmung erhielt einen vesikuléren Charakfer,
die Anzahl von trockenen Rassel-Gerduschen hat sich bei der Auskultation reduziert. Bei
manchen Patienten mit schwerem Fluss bei Bronchial-Asthma und ausgeprégten
Funktionsstorungen der duBeren Atmung wurde nach 1 — 2 Therapiesitzungen eine
kurzzeitige Zustandsverschlechterung beobachtet. Dieser Zustand dauerte 2 bis 5 Tage
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lang an und eine Therapieabsetzung war nicht nétig. Klinisch driickte sich das so aus:
erschwerte Schleimlésung, Verstarkung des anfallformigen Hustens und der Atemnot,
wiederholte Wirgeanfdlle. In diesen Tagen wurde zu der Therapie reichliches Trinken
hinzugefigt, Massage des Brustkorbes, Drainage férdernde Atemgymnastik, befeuchtende
Inhalationen. Nach der Kriseniberwindung hat sich der Zustand dieser Patienten
bedeutend verbessert.

Zum Ende der Therapie reduzierte sich bei der Mehrheit der Patientenfalle mit Bronchien-
Lungen-Pathologie die Anzahl und Intensitédt von Wirgeanfallen und exspiratorischer
Atemnot. Durch diese Verbesserung der klinischen pulmologischen Parameter konnten die
inhalativen Sympathicomimetika sowie die Adrenomimetika in der Dosis reduziert, oder
génzlich weggelassen werden. In einer Reihe von Féllen haben die Anfélle vollkommen
aufgehor.

Man registrierte eine Einstellung bzw. Reduzierung der Hustenintensivitét, der Schleim-
menge und eine Reduzierung der Schleimviskositat. Es verbesserte sich das auskultative
Bild der Lunge. 14 von 24 Patienten mit einer obstruktiven Lungen-Pathologie (58 %)
erhielten Kortikosteroide in der Eigenschaft als antientziindliche Therapie. Im Therapie-
verlauf bei der Verbesserung des Patientenzustandes war eine Reduzierung der Dosis von
Kortikosteroiden zum Inhalieren bei 10 Patienten méglich (71 %).

Die Ergebnisse der dynamischen Untersuchungen Strom-Volumen-Kurve (flow-volume
loop) wihrend des Therapieverlaufes haben gezeigt, dass sich bei den untersuchten
Patienten innerhalb 7 Tagen die Kennziffern: forciertes lebensdienendes Fassungs-
vermdgen der Lunge, Volumen des forcierten Ausatmens in der ersten Sekunde, peak
volumindse Geschwindigkeit, die augenblickliche voluminése Geschwindigkeit beim
Ausatmen von 50 % des forcierten lebensdienenden Fassungsvermdgens der Lunge, sicher
vergréfert haben. Diese Verénderungen blieben auch bis zum Ende des Therapieverlaufes
d. h. es wurde eine sichere Verbesserung des bronchialen Durchgangs beobachtet.

Bei Patienten mit allergischer Rhinitis wurde nach dem Therapieende subijektiv eine
Verbesserung der Nasenatmung bis hin zur vollen Absetzung von geféssverengenden
Préparaten registriert, Reduzierung oder volles Verschwinden von schleimigen
Nasenausscheidungen und das Fehlen von Niesanféllen. Bei der Rhinoskopie wurde eine
bedeutende VergréBerung der Offnung des allgemeinen Nasendurchgangs registriert.
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In der Patientengruppe mit allergischen Hauterscheinungen wurde bei der Mehrheit der
Patienten eine Verbesserung der Hauterscheinungen, Einstellung vom Juckreiz und
Minderung der Lichenifizierung beobachtet. Beim Vorhandensein einer zusétzlichen
Pyodermie (Streptodermie) wurde eine Abnahme der Pigmentierung und Rickbildung des
Hautausschlages beobachtet.

Bei den Patienten mit chronischer Gastritis, Gastroduodenitis wurde nach 2 — 3
Therapiesitzungen eine Reduzierung der schmerzhaften dyspeptischen Beschwerden
beobachtet. Praktisch bei allen Patienten, die Stuhlgangbeschwerden hatten (einschlieflich
auch der Patienten mit Bronchien-Lungen- und allergischer Pathologie) wurde eine
deutliche Besserung dieser Prozesse registriert. Bei der Kontrolluntersuchung der
Darmflorabestandteile wurden positive Verdnderungen beobachtet, das Defizit an
Bifidobakterien und dem normalen Stuhlbazillus wurde aufgehoben.

Es wurden keinerlei Komplikationen und Nebenwirkungen im Laufe des Therapiezyklus
beobachtet.



Die Ergebnisse der individuellen Bewertung der Anwendungseffektivitit von Bioresonanz-
therapie mit Hilfe des Gerétes ,MORA-Super bipolar” unter Einbeziehung von Daten der
klinischen Beobachtung und spezieller Untersuchungsmethoden sind in der Tabelle 3
aufgefihrt.

Anwendungsergebnisse des Gerétes ,MORA-Super bipolar” nach der
vollsténdigen Untersuchung (Anzahl der Patienten = 56)

Tabelle 3

Nosologische Form Bewertung der Effektivitat

sehr gut gut befriedigend | unbefriedigend
Bronchial-Asthma:
Allergisches Asthma 2 4 3 -
Nichtallergisches Asthma - 2 2 ]
gemischte Formen ] 2 ] ]
Chronische Bronchitis:
nichtobstruktiv ] 2 - -
obstruktiv - ] 2 2
Akute Pneumonie mit 3 3 - -
langwierigem Verlauf
Akute Bronchitis mit langwierigem 4 2 - -
Verlauf
Allergische Rhinitis | 2 ] ]
Atopische Neurodermitis, . 2 1 1
rezidivierende Nesselsucht
Chronische Gastritis, 2 3 2 1
CGastroduodenitis, Kolitis
Insgesamt 14 (25 %) | 23 (42 %) | 12 (21 %) 7 (12 %)

Auf die dargestellte Weise war die Anwendung des Gerdtes ,MORA-Super bipolar” in der
vollstandigen Therapie der Patienten mit unterschiedlicher Pathologie effektiv. Posifive
Resultate unterschiedlichen Grades der Verbesserung waren bei 88 % der Patienten
erreicht. Unbefriedigende Resultate (Fehlen der positiven Dynamik) wurden bei einer
kleiner Anzahl von Patienten aus unterschiedlichen Gruppen registriert. Nicht so
vielversprechend beziglich dieser Therapieform zeigt sich die Patientengruppe mit
chronisch obstruktiver Bronchitis. Bei den Gbrigen nosologischen Formen wurden
insgesamt gute Resultate erreicht.

im Vergleich zu den Effektivititsergebnissen der Kontrollgruppe, die nur eine allgemein-
Gbliche medikamentése Therapie bekam, hat sich gezeigt, dass die Anwendung der Biore-
sonanztherapie mit Hilfe des Gerdtes ,MORA-Super bipolar” positive Therapieresultate in
einer kurzen Zeitperiode (7-14 Tage), Dosisreduzierung von angewandten Medikamenten
sowie vollwertigere Therapieresultate ermdglicht. So erhielten 11 von 21 (52 %) Patienten
mit chronisch obstruktiver Lungen-Pathologie Kortikosteroide zum Inhalieren. Bei den
erhaltenen Medikamenten ist eine Dosisreduzierung nach 3 Wochen bei 4 (34 %)
Patienten gelungen.
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5.5. Vergleich des Gerdates ,MORA-Super bipolar” mit analogen Geraten

In Russland wird fUr die Bioresonanztherapie ein Geréit (ausléndischer Herstellung)-
,Bicom”, Modell 15 von der Firma ,Regumed” (Deutschland), Registriernummer: 96/104
vom 04.04.96, angewandt, das Gerdt ist analog in der Strategie und in der Form zu der
angewandten Therapie. Im Vergleich zu diesem Analog hat das Gerét ,MORA-Super
bipolar” folgende hauptséchliche Vorzige:

o Zweikanal Frequenzskala erméglicht die Durchfohrung einer individuelleren und
zielgerichteten Therapie

e DurchfGhrung einer Basis-Regulationstherapie im automatischen Regime

» Automatische Zuordnung von Eingéingen und Ausgéingen der elekiromagnetischen
Signale des Patienten durch das Gerdt

» Mikroprozessorgesteuerte Auswahlprogramme fir spezielle Indikationen

 Ein paar verschiedene Varianten der Elektroakupunkturdiagnose

» Objektivierung des Elekiroakupunkturdiagnose-Prozesses

* Bajonette VerschlUsse der Elektroden, welche die Strahlung von Signalen in die
Atmosphdére verhindert

+ eingebaute mikroprozessorgesteuerte Programme zur Testung und Therapie von
Allergie, Mykosen, Infektionen, dadurch entfallt der Zusatzerwerb von
Allergietestsdtzen

e Anwendung von integrierten praktischen Programmen, welche eine Testung von
ganzen Gruppen von Allergenen und Préiparaten ermdglichen, was besonders die
Daver der Diagnostik und der Therapie verkirzt.

5.6. Schlusswort

Die Anwendungsergebnisse des Gerdtes ,MORA-Super bipolar” verdienen vom klinischen
Gesichtspunkt eine positive Bewertung und bezeugen die ZweckmaBigkeit seiner
Anwendung fir die Therapie von Patienten mit pulmonologischem, otorhinolaryn-
gologischem, allergologischem und gastroenterologischem Profil.

Das Gerdt ,MORA-Super bipolar” der Firma ,Med-Tronik GmbH” (Deutschland)
entspricht den Ansprichen der medizinischen Praktik im funktionellen - und Anwen-
derbereich.

Teile des Gerdtes, die einer Bearbeitung ausgesetzt sind (biegsame Elektroden und Metal-
lelektroden), sind desinfektionsfdhig. Die Patienten kénnen behandelt werden durch einen
Arzt-Therapeuten, einzelne Prozeduren kann ein medizinischer Assistent mitileren Grades
verwirklichen.

Das Gerat ,MORA-Super bipolar” der Firma ,Med-Tronik GmbH* (Deutschland) kann
empfohlen werden zur praktischen Anwendung in medizinischen Einrichtungen der
Russischen Féderation,
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IlenTpansHas MEJIUKO-CaHUTapHAast “ YTBEPXIAK”
gactb  Ne 122 DenepanbsHOro

YIPaBICHUSA MEIUKO-OHOJIOTHYECKIX Hauanenux  IlenTpanbHo#t  Memuko-
M OKCTPEMAJIbHBIX NpobiaeM M3 PD CaHUTapHOH YacTH Ne 122
194291 Canxt-Iletep6ypr DenepallbHOTO  YIPABJICHUS MEIHKO-
up. Kynstyper, 4 OMOJOTHYECKHX W  IKCTPEMAalbHBIX
npodiem M3 PO
I's1aBHBIR Bpay KJIMHHYECKOH
OONBHUIIBL, 1.M.H., IIpodeccop
S.A. Hakaruc
AKT
Ne 0T 1997 rona

0 IPOBEIEHHH MCNBITAHHI MEANIMHCKOMH YCTAHOBKH
“MOPA-cynep 6unosnsp” ¢upmet MexTponuk TMEX, I'epmanus

1. B mepuon co 2 monst 1997 rozpa no 2 asrycra 1997 rofa B TepalleBTHUECKOM OTIEICHAN U
Knunmdeckom  Hayuno-mccnenosatensckoM PecnupatopHom  1eHTpe  LleHTpanbHOl
Menuko-canutaproit wactn Nel22 mNpoBeAEHBI Me/MIMHCKHME HCIBITAHHS YCTAHOBKH
“MOPA-cynep Gunomnsp” dupmer MenTponuk TMBX, I'epmanus.

2. leab MCNBITAHUA - OICHKA BO3MOXHOCTH IIPUMEHEHHS BBINICYKA3aHHOTO H3LEIHS B
MEIUIIMHCKON npakTuke PO.

3. [l npoBeieHNs! HCMBITAHU GbLIM NpeIbIBJICHbI:
- obpasen, MenuuuHCKOH ycraHoBkH “MOPA-cymep Gumonsp”B kosmdectse 1 mr, No
9357.5954B

- KOMIUIEKT TEXHAYECKOU JAOKYMCHTAIIUM Ha HU3JICIIHUEC.

4. KpaTkasi TeXHHYECKAfl XapaKTePHCTHKA HCNBITYEMOI0 H3/XeJIUs H ero HA3HAYEeHHE.
IIprubop npenHasHaueH A OCYIIECTBICHUS JICYEHHS C HCMOb30BAHMEM 31K TPOMATHATHBIX
curaanos (JC) Tena nanuenTa - 6HopesonancHoi reparmuu (5PT). OC manuesTa ¢ TOMOLIBIO
YyBCTBHTC/IBHBIX 3JIEKTpoAoB nepenatorcs B “MOPA-cynmep Ounossip” npubop, rue
pasfeNsloTCs  Ha  CBOMCTBEHHBIE 3J0POBOMY OpraHusMy -  (H3HOIOTHYECKHE, W
IaTOJIOTMYECKUE CHTHabL. HopMalibHble Koe6aHus HapPaBISIOTCS YCHICHHBIMU OOPaTHO K
IIAMCHTY, a IIATOJOTHYECKHE - OSJICKTPOHHO HHBEPTUPYIOTCS, M TaKXKEe BO3BPAIIAIOTCS
00paTHO 4Yepe3 SJIEKTPORBl K IAUHEHTY. Takum CIocoGOM IOCTHrAeTCs HeNb JICUCHHUS:
NOJIABUTH MATOJIOTHYECKUE U YCUIUTH GDU3NOIOIHYECKHE CUTHAIIBL.

[lanueHT BO BpeMs JIEYEHHA HAXOAMTCS B KOHTYPe ¢ MPEGOPOM, TTOITOMY IIPOUCKXOIUT
TIOCTOSHHO® MPHUCNOCOOICHHE JI€YeOHBIX CHTHAIOB K WM3MEHEHHAM Yy IIallHEeHTa, TaKUM
00pa3oM IOCTENEHHO BOCCTAHABIHBACTCS (U3HOIOTMYECKOe NHHAMHUYECKOE PABHOBECHE H
HaYMHACTCS IPOLECC BOCCTAHOBICHUS PETyJIsIIHM.

Hu B onHoli Qase neueHHst He MPOHCXOMMUT MOJAYa 371EKTPOMATHATHBIX KOJTeGaHui U3
IOCTOPOHHUX MCTOYHUKOB. [IpHOOp He omepupyer TeXHHYECKH FEeHEPHPYEMBIMH YaCTOTAMH
HJIH TOKaMH.

Ha mepsom stane nevenus (6asucHasi Tepamus) rapMOHH3MPYETCS BECh OPTaHH3M B
nenoM. Bropoit sram (B OCHOBHOM € JpPYroif YCTaHOBKOW 3JIEKTPOJOB) HANpAaBICH Ha



.

NaTONOTMYECKUH Mmpomece - JloKagbHat Tepamus. [IpH  pasiuuHbIX  3a60JICBaHUSX
IIPUMEHSIOTCS  ONPENENICHHbBIC CIIeKTPEl YacTOT, IPUYEM B 3aBHCHMOCTH OT XapaKTepa
IPOLECCA aMILTUTY 1A CHI'HAIOB MOXKET OC/Ia0IAThCs Wl yCHIIMBATHCS.

Juarsoctuyeckas 4acTh HpHOOpAa IMPELyCMATpPHBAET TECTHPOBAHHE pAa3IMYHBIX
aJIICPTCHOB, MEIUKAMEHTOB, MaTepuasIoB. ClenHabHbIC 3IEKTPOABI O3BOIAIOT ONPEIEISITE
SJIEKTPUYECKUH MOTCHIMAI B MOJOCTH PTa UL OLPENENICHAs HeGNAarompHsITHOrO BIUSHUS
II0MOMPOBOYHOTO H IPOTE3HOrO MaTepHaa.

YHUBEPCATLHOCTD TIOJIX0a U MaKCUMANbHAS HHINBHAYAIH3ALHS JICUCHAS B KAXKIOM
KOHKPETHOM  ClTydae OOYyCJIOBJMBAIOT IIMPOKHI IHAMA30H BO3MOKHOCTEH IIPHMEHEHHS
npudopa “MOPA-cymep Oumonsp” W peaqusyeMoOro ¢ ero moMomsio Metoga BPT.
Hcnonp3osakie 9Toro Bua JEYEHHs SIBISLETCA METOIOM BEIOOpA B TeX CIy4asx, KOTIa He
ylaeTes 1oOUThes MonHOTO 3ddexTa ¢ HOMOLIBI 0OmenpuHaToN Tepamuu. BPT mosxer
TIPEMEHSTHCS. TPH XPOHUYECKHUX JTUTEIIBHO IPOTEKAIONIHX 3a00JIeBaHUAX OPOHXOJIETOYHOM
CHCTCMBI, JKCyJJOYHO-KHIIEYHOTO TPAaKTa, II03BOHOYHHKA, PEIHAMBUPYIOIINX OOJEBBIX
CHHIPOMaX, HENOCTATOYHOCTH MMMYHHOM CHCTEMEBI, TPOQUUECKHX pacCTPOHCTBAX, BK30- U
OHJOTCHHBIX HUHTOKCHKANHUAX, Pa3IHYHBIX QYHKIMOHANBHBIX HAPYIIECHHAX U MHOTHX JPYTHX.
Meton ceGs ompaBran B KauecTBe CAMOCTOSITENBHOTO JIEYEHHS HA PaHHUX JTamnax
3abosieBanui U npH ux Gosee nerkom Tedennn. BPT MoxeT coueTaThes IIpY HEOOXOAUMOCTH
C IPUMCHCHUEM MEIMKAMEHTOB U MHOTUX JIPYTHUX HEMEIHKAMEHTO3HBIX METOIOB.

CrenuanbHol W 0COOeHHO ompaBiaBliell cefs OONACTBIO IPUMEHEHHUs npubopa
“MOPA-cynep Gunonsp” spisercs Jedenne amneprad. MHGopManms KoneSanuii Kax ol
CyOCTaHIMM, K KOTOPOHM OpraHH3M pa3sBHBAcT THIIEPUyBCTBUTENHHOCT, € MOMOIIHIO
BJICKTPOHHOH 3€pKalbHON CXeMbl IpHOOpa NPeobpasyercs W MO 3JIEKTPOJAM IepeaacTcs
nanuenty. IlamueHT B 9TOM ciydae MOJNyYaeT HCKIIOYHTENBHO HHBEPTHPOBAHHYIO
MH(OPMALMIO ajliepreHa, HANpHMeEp, NOMAilHeld MBUTH, IIBUTBIB  PaCTeHHI, HIEpCTH
KHBOTHBIX U T.1. IIpu nosropennn atoro mpouecca uHdGopManus amaepruu ocnabusercs, u,
B KOHII€ KOHIIOB MOXET OBITH IIOJTHOCTHIO [TOJaBIICHA.

Ocnosnvie xapakmepucmuxu npubopa “MOPA-cynep 6unonap”:

o/IByXKaHa/bHAs TEXHONOTHS (KAHAl HU3KUX YaCTOT H KAHAT BRICOKHX 9aCTOT)

* ABTOMAaTH4EeCKOC H3MEPEHHE CETMEHTOB: TIpaBasi pyKa-ieBas pyKa; JieBasi pyKa-JIeBast
HOT'a; paBas pyKa - IIpaBas HOTa; MpaBasi Hora- JieBas Hora.

* ABTOMaTHYECKOE pacopeelleHne BXOoJa U BRIXOHa O0OHX KAHAJIOB HHIAABUAAYAJIBHO
AT KaXXKA0ro MmanueHTa.

eBunbl Teparuu:

otaensHo A (Bce 3C)

OTAENbHO A-uHBEPTUPOBAHHEIE (Bece DC ¢ 06paTHEIM 3HAKOM)

otaensHo H-D nHBepTUpOBaHHBIE (HOPMATBHEIEC K HHBEPTHPOBAHHBIE NIATOIOTHYECKHE)

otaensHo H (busnonoruueckue)

otnenabHo D (marosnorudeckue).

e VYcunenue: 0.1-100 pas.

. BapuaGeabHOCTH paboThl HILTPA 9aCTOT:

OTKJIIOYCHHE;

HU3KUAN [IPOXOJT;

BBICOKHH ITpOXO;

NIEPEMEHHOE MJTH aBTOMATHYECKOE OTpaHUYUEHHE THANa3oHa;

* IIEPEMEHHOE HJIH aBTOMATHYECKOE TIPOXOKICHHE AMANA30HA,
. WumBuyansHas MoACTPOIKa MUPHHbL JHAA30HA, CKOPOCTH IPOXOIKICHUS
. [uxmer Tepanuu: 1- 1000

* ¥ ¥ ¥ %

* ¥ ¥

*



*

nyibe/maysa 0.1- 60 cex
amuTenbHoCTh 0.01- 6- MuH
o OJNEKTPOaKyNyHKTypHast AHarHocTuka (DAJ])
o Goso -
Bera-tect
buopezonancusiit (BPT)- rect
o Pazmuunble Texaukn DAJ]
IIporpamms! mamsta aas DAJ]
Hntepdeiic
e [Iporpammer mamsTH

* Y CTaHOBJICHHBIE TEPAIIEBTHYECKUE IPOrPAMMEI B COOTBETCTBHH ¢ [IOKA3AHUSIMU
* IIpou3BOIbHBIE TEPAIIEBTHYECKHE TPOrPAMMEI
* IIporpamMmBbl alIepru4ecKoro TeCTUPOBAHHUS
* I[TporpaMMBI reonaTH4ecKoro TeCTUPOBAHMUS
* IIporpamMma OHOpUTMOTEpAIHH
* IIporpaMma TOUeYHOH Tepamuu
*# IIporpaMma CTOMAaTOJIOTHYECKOTO TECTHPOBAHHS
* lIporpaMma MeMKaMEHTO3HOIO TECTHPOBAHHS ¢ HOTeHIHaMHA D3 - D400
Tabnuna 1
XapaKkTepuCTHKA 00CIe10BAHHBIX NALHCHTOB
Hozonormueckast Yucno Cpenunii Bo3pacr Ilon
dopma OOJTBHBIX
['pynmbt BPT | K | BPT K BPT | BPT | K K
00C/IeTOBaHHBIX
Ilon M x M xK
1 | bporxunanpuas actMa:
ajulepruyeckast 9 7 2 7 | 6
HeaJuleprudecKkas 5 5 34325 (36,2427 | 1 4 2 3
CMeIlIaHHas 5 5 2 3 1 4
2 | XpoHmdeckuit
OpOHXUT:
HEeOOCTPYKTHUBHBIH 3 3 46,4 +1,5 | 443 +£1,6 |2 1 2 1
OOCTPYKTHBHBIH 5 4 5 - 3 1
3 | Ocrpast nneBMoHHA ¢ | 6 5 32+41,7 35+1,5 3 3 2 3
.| 3aTSKHBIM TeYEHHUEM
4 | Octpslit GPOHXHT C 6 4 43+2.1 40124 4 2 3 1
.| 3aTSHKHBIM TEUECHHEM
5 | Annepruueckuit 5 4 133£1,3 31£1,5 |2 3 2 2
. | puHHT
6 | ATonuyeckui 4 3 44+2.0 41422 1 3 1 2
HEHPOJEPMHUT,
PEeLUIUBHPYIOIIAS
KpanuBHUIIA
7 | XpOoHHYECKUit 8 5 45+1,6 42+1,4 5 3 3 2
racTpHr,
racTpoAyOICHHUT,

KOJIUT




| Beero 156 |45 [36,6+1,7 [38,5+1,9 [27 [29 [20 [25 |

S. OT4eT 0 NpPOBEACHHBIX HCIBLITAHHAX.

MenunuaCcKUe MCIBITaHUS IPOBEICHBI B COOTBETCTBUH C IPOrPaMMOM H METOTHKOM
MEIUIMHCKUX UCHLITAHUH. BUT HCTIBITAaHUHN - OTKPBITOE HCCIEI0BAHME.

S.1. I'pynmy HMcOobITyeMbIX COCTAaBHJIM 56 wenoBek (ocHoBHas rpymma — BPT) ¢
Pa3IHYHON marojoruel. XapakTepucTika OONBHBIX, MOMYYHBIOHX Kype OMOpPE30HaHCHOI
tepanud (BPT) ¢ nomompro npudopa “MOPA-cytiep 6unonsp” npeacTasiena B Tadiuue 1.

Kontponemas rpynma (K) cocrosiia u3 45 naudeHtoB ¢ pasIMYHBIMU
HO30JI0THYeCKUME  Qopmamu  3a6oieBaHusa. OT10Op OGOJIBHBIX B KOHTPOJBHYIO TPYILLY
OCYIIECTBIIICTCS TAKXKe, KaK ¥ B ONBITHYH), C YYETOM IOKa3aHHH W IMPOTHBOMOKA3AHH.
BosbHBIC B KOHTPOJBHOH TpyIIIe IMONyYadd TONBKO OOLICIPUHATYIO MEIMKaMEHTO3HYIO
TEpaIuIio.

5.2. MeToanl 00c/1e10BAHNS BKJIIOYAJIH:

OO1eKnuHrYECKHE: ONIPOC, OOBEKTHBHOE HCCIEI0BAHUE, KIIMHUYECKHUH aHalu3 KPOBH,
MOKDPOTBI, KOHTPOJb IIyJbCa W  apTepHATBHOTO  JNIABJICHHSA, PEHTTEHOJIOIHYECKOE,
YJIBTPa3ByKOBOE HCCJIE€IOBAHHE OPraHOB IPYJHOH KJIETKH W OpIOIIHOM MOJOCTH - IO
TTOKa3aHUIM.

Kivnyyeckne NMpU3HAKWM OLCHHBAIMCH B COOTBETCTBUH ¢ pa3paboTaHHOH OamibHON
OIIEHKOH.

Tabmuna 2
Kputepun 6a/1ibHOM 0LEHKH 0CHOBHBIX KIHHHYECKHX CHMIITOMOB
CuMIITOMEI Ouenka
1. Kamens:
- HET 0
- JICTKH M 1
- YMEPEHHBIH 2
- CHJIbHBIH 3
2. Otnenenne MOKPOTEI:
- HeT 0
- JIETKO 1
- IEPHOAHUYECKH C 3aTPyTHECHHEM 2
- HEOJJHOKPATHO C 3aTPYIHCHUEM 3
3. XapaxTep MOKPOTHI:
- HET 0
- CIIH3HUCTAas 1
- C BKJIFOYCHHEM CTYCTKOB 2
- CIIM3UCTO-THOMHAS 3
- THOMHas 4
4. KonngecTBO MOKPOTHI:
- HET 0
- OYEHb MaJIO 1
- 10 50 Mu/cyTKH 2
- bosnee 50 mu/cyTku 3
5. JlpixarensHslit muckoMdopt:
- HET 0




- 1a 1
6. JIbIxaTebHbIH THCKOMGOPT B HOYHOE BPEMS:
- HET 0
- J1a 1
7. Hueno snu3010B ABIXATETBHOTO AUCKOMbOpTa YHCJIO/CYT.

8. HocoBsoe nrixanune:

- ceoboHOE 0
- IIEPUOANYECKH 3aTPYIHEHO 1
- IOCTOSIHHO 3aTPYAHEHO 2
9. Beigenenwus u3 Hoca
HET 0
HeOObIINe 1
0oOuJIbHBIC 2
10. Xapakrep ctyna:
HOPMAaJIbHBIN 0
HEYCTOWYUBEIH 2
3a1op 2
11. 2KKT - nuckomdopr
HET 0
cn1aboBBIPAKEHHBIH 1
YMEPECHHBIN 2
CUWIbHBII 3
12. KoxHble IPOSIBICHHS aJIEPIHU
HET 0
JIETKUe 1
YMEpPEHHBIE 2
BBIpaXKEHHbIE 3
13. O6prynas puzryeckas akTHBHOCTB!
- He OrpaHHU4YeHa 0
- OrpaHHuYCHa 1
14. XpHIbl B TETKUX IIPH ayCKYIbTAIHH:
- HET 0
- IIpH (POPCHPOBAHHOM BBIIOXE 1
- €IMHUYHBIC 2
- B 0OJIBIIIOM KOJIMYECTBE 3
15. UnnuBuyampHBIH HHTATSTOD C Yucno unran./cyrku
OPOHXOCIIA3MOIUTHKOM
16. Teodusutunb Yucno tabmn./cyTku
17. KopTHKOCTECpOU B! HHTAIALMIHHEIE Yucso vHraml. /CyTku
18. KopTukocTepouas! nepopanbHhie Yucso tabmn./cyTku
19. Cocynocysxuparomue Ha3ajlbHbIE PEAPATHI Yuciio npueMoB/cyTKH

Hns  onpenenenus sddexrusroct  BPT- Tepanmuu IS KaXIOro OOJBHOTO
NOACYHTHIBAIACE CyMMa OalIoB A0 H TOCie Kypca JeyeHus. KOMIUIEKCHAas OIleHKa
3¢ppexTuBHOCTH IS KaXAOTO GOJIBHOrO PacCUUTHIBAIACH IO (GOPMYJIE: CyMMa MOJIYYeHHbIX
Ga/lIOB [0 JIeYeHHS MUHYC CyMMa HOJTYYeHHBIX OaioB I10CTe JIEYEHHMs], eIEHHAs Ha CyMMY



OamioB 10 nedenus m yMmHONeHHas Ha 100%. W pacreHmMBaIach CleQyiOLEM obpazom:
3HAUMTCNBHOS ymydmmeHue -67-100; ymepennoe ynydinenwe -66-34; HE3HAYHTEIHLHOE
yny4ienue-33-2; 6e3 nuramuky -0-1; yxynuenue (-).

HAns o6bexTHBHM3AIMM  pE3yNBTATOB WCIBITAHHH HCTIONB30OBAINCH  CICAYIOLIHE
CIELMATIbHBIE METOIBI HCCIIEOBAHUS.

Huist GonbHEIX ¢ 3a601eBaHMAME OpraHoB abixanus (30/1):

1. Hccnenoanne QyHKIMM BHENIHErO [BIXAQHHUS METOAOM DETHCTPAIMH KPHBOM
MOTOK-00beM (POPCHPOBAHHOTO BBIIOXA € MOMOINBIO mHpubopa “TIHeBMOTECT”
(Poccus) u onenka moxkasareneit: ®XEJL, XXEJI, O®B;, MOC,s, MOCs,, MOCss,
COC, T10C.

2. Muxdnoymerpus ¢ momompro mukpiaoymerpa dupmbl “Erep” u perucrparueit
nokasarens [TOCsria.

Most Gompubix ¢ naronmoredt JKKT o alieprudeckuMu IpPOSBICHHSIME: H3yUCHHE
KOJMYECTBEHHOIO M BHUJIOBOIO cocraBa Qexamuil (6ubumobaxTepuu, KHUInedHas NalovKa,
ICMOJIM3UPYIIAE HINEPHXHH, JIAKTO30HETaTHBHBIE HINEPUXUH, MHPOTEH, CTAQUIOKOKK,
SHTEPOKOKK) /7 BBEIABJICHHS KHIIEYHOTO AUCOaKTEpHO3a.

OxoHyatesnbHas OLEHKA H3MEHEHHs! COCTOSIHHSL GOTBHOTO OCYIIECTBIIIACH ¢ YIETOM
JaHHBIX KIMHHYECKOTO, (PYHKIMOHAIBHOTO, JabOpaTOPHOro O6CISTOBAHUS W ONEHHUBAIACK
clefyromuM obpasom: 0 - OTCYTCTBHE CHMITOMOB U Xano® - OTJIHYHO; yMEHDIICHHE
CUMITOMOB U Xajlo0 He MeHee, YeM HaIlOJOBHHY - XOPOMIO; YMEHBIICHHE CHMITOMOB W
Kajlo0 MeHee, YeM HaTIONOBUHY - YAOBJIETBOPUTEILHO; OTCYTCTBHE THHAMHUKH- TJI0XO.

5.3. 1lopsiiok mpoBeJeHHsT TepanmWu ¢ TNOMOMILIO IpHGOpa “MOPA-cynep

oumonasp”.

1 aran. DAJ] ¢ TOMOMIBIO OXHOTO UM HECKOMBKHX METOOB - Do, Bera-tect, BPT
-TeCT. BelBiieHne npobiaeMHbIX Touek U 30H. 10 - 15 mMuH.

2 oran. TecTHpoBaHUe aJUIEPreHOB H MEIUKaMeHTOB. 30 - 40 MuH.

3 oran. [Ipoenenne 6azoBoit perynupyromeii Tepanuu. 10 - 15 Mum.

4 oran. Ilposenenne Tepamuy MO CHENHATBHBIM IIPOTPAMMAM B COOTBETCTBHH C
KIMHAYeCKUMH  ocoOeHHOCcTsIMH, DAJl,  alepru4eckoro M  MeIHKAMEHTO3ZHOTO
tectupoBanus. 30 - 40 MuH.

5 oran. KorrpoasHoe Tectuposanue. 10 - 15 MuH.

Kaxnas nponemypa (ceanc) jedenus cocrosuia u3 2 - 5 atanos. Kype tedenus Bkmouan ot 3
70 8 ceancos (B cpesHeM 4,4 ceaHca Ha GOJIBHOTO), KOTOPHBIE TPOBOJMIIACH 2 Pasa B HE/IEIIIO.
[Ipono/mKkHTEnbHOCTE 0HOTO ceaHca TeueHus 40 - 60 MUH. B JI6HB OCYINECTBILIOCH ICUEHHE
5 -6 GONBHBIX.

JmrensHOCTh NeueHus Kaxaoro 6oseHoro 10 - 21 nHei.

Bcero nposeneno 245 ceacoB iedenus B TeueHwe 40 pabounx  HEH.
[TponomxutensHOCTE paboTst pudopa - 240 4acos.

5.4. KinHuyeckue pesyabTaTel npuMenennst npuGopa “MOPA-cynep 6unosip
IleperocumocTs mponexyp Obl1a yIOBICTBOPUTENBHON. HH B OHOM Cilyuae He OTMEYEHO
YXYIIIEHUsT CaMOYYBCTBHSL OOJIBHBIX BO BpeMsl WM II0CA€ BO3AEHCTBHEH, MOKAa3aTeNd
TEMOJIMHAMUKH M ayCKYNbTAllMU JIETKUX (Y OOJBHBIX MyJbMOHOMOTHYECKOrO MPOQMIIs)
ocTaBanuch cTaOUNbHBIMU. CyObeKTHBHBIE OLIYIICHHS BO BPeMs IIPOUEAYp Y GOJBIIHHCTBA
OOJIBHBIX OTCYTCTBOBAIM. 5 YETOBEK OTMEYAH OIIyIICHHE OYEHB JISTKOTO [TOKAJIBIBAHHI,
“npoBeseHus” B 001acTH NanoHeH PyK BO BpeMs KOHTAKTA C IUIACTHHYATBIME 3ICKTPOIAMH.
Y 6 denoBek 0TMEYaloch yMeHbIIeHHe GOJIEBOTO CHHAPOMA B OGJIACTH TIO3BOHOYHHKA (IIPH
CONYTCTBYIOLICH BepTeOpANBbHON MATOJOTHH) M YMEHbIICHHE OOJH B OOJNACTH I[IPABOLO
HOApeOEPhs U AIMUTACTPAIBHOM 0bIacTy.



[Topasnsromee GOMBIIMHCTBO OOJNBHBIX OTMEYATH YIIydlIEHHE OOIIEr0 CAMOYYBCTBHS B
BHUJIC YMEHBIICHHS TOJIOBHBIX 00jI€H, C1aboCTH, MOTIMBOCTH, HEOMOTAHUS, HOPMAIU3AIMIO
cia. Haummas c¢ 1-3 ceaHcoB OonbHBIE € OpPOHXONETOYHOH MATONOTHEH OTMevasn
YMCHBIICHHE BBIPAXKCHHOCTH JKCIMPATOPHOH OABIIKHA M MPHUCTYIOB yaylibs. KoauduecTBo
BBIICTIACMOM MOKDOTEI B psiJle CIy4aeB YBEIMYHBAIOCH, OHA CTAHOBHUIACH MEHEE BSI3KOH U
OTACIANIACh 3HAYHTENBHO Jierde, JbIXaHHe IPHOOpeTaeT BE3UKYJSMPHBIN —XapakTep,
YMEHBIIANOCh KOTHYECTBO CYXHX XPHIIOB IIPH ayCKyJIbTallHMU. Y HEKOTOPHIX OOJBHBEIX C
TSKeIbIM TedeHHueM bA u BeipaxxeHHbIMH HapyineausMu OBJI nocne 1 - 2 ceaHCOB JedeHus
Ha0I0/1a10Ch KPaTKOBPEMEHHOE YXYIIICHHE COCTOSHUA. DTO COCTOSHHE COXPAHAIOCH OT 2
10 5 fHEH W OTMEHEI JIeYeHus He TpeboBano. KIIHHIMYECKH 9TO BRIPAXATIOCh B 3aTPyIHEHHOM
OTHCICHUN MOKPOTBL, YCHJIEHHH IPUCTYNIOOOPA3sHOro Kaluid ¥ OJBIIKH, YYalleHHH
TPUCTYIIOB yAyWIbS. B 9TH JHHU K JEUCHHUIO NOOABISIOCH 00S3aTeNIbHOE OOMIBHOE IHTHE,
MaccaxX IpyTHON KIICTKH, APCHAXHas JbIXaTelbHAs TMMHACTHKA, YBIAXKHSIOIME HHIATAIHM.
ITocse npeononenus “xpusrca” COCTOSHUE ITHX OONBHBIX 3HAYUTENBLHO YIIyUIIAIOCh.

K konny xypca sedeHHs B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB Y OGONBHBIX C OPOHXONErOYHON
IaTOJIOTHEH YMCHBUIMIOCH YMCIO M MHTEHCHBHOCTH IIPHCTYIIOB YIAYIIBSI H OKCIHPATOPHOM
OIBIMKH, YTO TO3BOJHIO OTMEHHTH HJIHM CHHU3UTH 03y HHTAISIMOHHBIX CHUMIIATO- H
aZlpecHOMUMETHKOB; B psJl€ CIy4aeB NPUCTYIHI IOJTHOCTBIO MPEKpaTHINCh. OTMEYaNIoCh
NPEKPAICHUE WX YMEHBIICHHE 110 HHTCHCHBHOCTH KallllIs, KOJIHYECTBA MOKPOTHI, KOTOpast
nprodpeTana CAM3HCTBIH XapakTep, YIydlIalach ayCKyJbTaTHBHAS KapTUHA B JETKUX. 14 u3
24 GONBHBIX C OOCTPYKTHBHOH Jiero4Hod maronoruedi (58%) Hoidydand HHIATAIMOHHBIC
KOPTHKOCTEPOHU/IbI B KaYeCTBE MPOTHBOBOCIAJIMTENBHOM Tepanuu. B mporecce jieueHns npu
YAYUIICHUH COCTOSIHHS MalMeHTa OBUIO BO3MOXHO CHIDKEHHE J03bI HHTAISIHOHHBIX
KOPTHKOCTEpOU0B y 10 6onbHBIX (71%).

PesynbTarel nMHaMHYECKHX HCCITENOBaHHH KPHBOH IOTOK-00LEM B TeueHHE Kypca
JCYCHHUS [TOKA3alnd, YTO y 0OCIeN0OBaHHBIX OGOJNBHBIX K 7 JHIO JOCTOBEPHO YBEIHYHJIKCH
nokazaresn OXKEJI, OPB1, IIOC, MOCj5(), 3TH H3MEHEHHS COXPAHSIIHCh H KOHIYy Kypca

JI€YCHHUS, TO €CTh HabIIONAIOCh JOCTOBEPHOE YIIyUlleHue OPOHXHATIBHOM IIPOXOIHMMOCTH.

Y OGOJIBHBIX alJIEPTHYECKUM PHHUTOM IIOCIIE Kypca JISYEHHS CyObeKTHBHO OTMEYAIOCH
YJAy4IIEHHe HOCOBOTO JBIXaHUS BILUIOTH JO HOJHOIO OTKaza OT COCYHOCYKHBAIOIIUX
IIPENapaToB, YMCHBIICHHE HIH IIOJHOE HCYE3HOBEHHE CIIU3KMCTBIX BBIACICHHUM H3 HOCA,
OTCYTCTBHE IPHUCTYNOB 4YMXaHHs. lIpy pHHOCKONHH OTMEYAIOCh 3HAYMTENLHOE YBEIUUYEHHE
IPOCBeTa OOIIETO HOCOBOTO X018, HOPMAITH3AIMs CIIM3HCTOM IOJOCTH HOCA.

B rpynne GOIBHBIX € aWIEPrUYECKHMH KOXXHBIMH MPOABICHHAMH y OOJBIIHHCTBA
TAIMEHTOB HAOIIONAI0Ch pa3spelleHnue KOXKHBIX IMPOSBICHHN 3a00J1€BaHMs, IpeKpalleHne
3yAa ¥ YMCHBIICHHE IIPOSBICHUN JnXeHUbUKanuu. 1Ipy HamHMuuy BTOPHYHOM MHOJEPMHH
(cTpenTozepMun) HaAOMIOTANOCh yMEHbBIEHHE SPKOCTH M paspeHleHHe OOJIbIIMHCTBA
BBICHIITAHHMI Ha KOXKE.

VY GONBHBIX C XPOHUYECKHM TaCTPUTOM, FaCTPOIyOJEHHTOM HOCe 2-3 ceaHca JeueHus
HalJIIONaI0Ch YMEHbIIeHHe G0JICBOTO CHHPOMA, JUCTIENITUYECKUX ABIeHUM. [IpakTuyecky y
BceX OOJNBHBIX, MMEBIIMX JXKajoObl HA HapylleHHe CTyna (B TOM 4YHCIe H OOJIBHBIE C
OpOHXOJIETOUHOH H aICPrHUECKOM aToIorueit), 0OTMEUEHO 3HAUUTENBHOE YIyUIIIeHHE 3TOTO
nporecca. Ilpy KOHTPOIBHOM HCCIENOBAaHMH COCTABA KHUINEYHOH (IOpHl HAGIIOAAINCEH
IIO3UTHUBHBIC HM3MEHEHHA: CHHXKAICH NedUIUT OudrnodakTepuii 1 HOPMATLHONW KHIIEYHOH
MaJIOYKH.

Kakux-mbo ocnoxHeHHH uim noGouyHBIX 3PGHEKTOB B TedeHHe Kypca JeueHHs He
HaOJII0/1a7I0Ch.

Pesynprarel MEIMBHIYalbHON OLEHKH 3PGEKTHBHOCTH HpHMeHeHHs BPT-repanmu ¢
nomouibro rpudopa “MOPA-cynep Ounossip”c y4eToM JaHHBIX KIMHHYECKOIO HAOIIONEHHS
U CTIEIUAIbHBIX METOOB UCCIIEAOBaHUS MIPEICTABIICHB! B TabuIe 3.



Tabmuna 3
PesyabTatnl npumenenus npudopa “MOPA-cynep 6urnosip” no KOMILIEKCHOMY

obcsienoBannio (N=56)

Hosonoruueckas ¢popma Ouenka >¢pekTUBHOCTH

OTmm4uHO Xopolio VY nosnetBopu | HeynosneTrs

TEJILHO OpHUTEIBHO

bponxuanpHas actMa:
aulepreHHas 2 4 3 -
HeaJUIepreHHast - 2 2 1
CMEIlIaHHas 1 2 1 1
XpoHudeckuit OpOHXHUT:
HEOOCTPYKTHBHEIH 1 2 - -
OOCTPYKTHBHEBIHI - 1 2 2
Octpas nHEeBMOHUS ¢ 3 3 - -
3aTSDKHBIM TeUEHUEM
OcTpsliii 6pOHXHT € 3aTsKHBEIM | 4 2 - -
TEYEHUEM
AJIepruyecKuil puHHT 1 2 1 1
Atonmueckuii HefiponepMuT, | - 2 1 1
peLuaMBHUPYIOMAT
KparmuBHHUIA
XpOHUYECKHUH TaCTPHT, 2 3 2 1
racTPOAYOACHUT, KOTHT
Bceero 14 (25%) 23 (42%) 12 (21%) 7 (12%)

Taxum oOpasom, mpumenenus npubopa “MOPA-cynep Guionsap” B KOMILIEKCHOM
JIeuCHUH OONBHBIX C pa3MTHYHOM martonorueit 6pu10 >(hdeKTHBHBIM. 10JI0KHUTEIBHBIE
pe3yNbTaThl PpPa3sHOW CTENEHU BBIPAXKEHHOCTH OBUTM JOCTHTHYTHI y 88% GONBHBIX.
HeynosneTBopuTeNbHbIE PE3YIbTATH (OTCYTCTBHE ITOJOKHTENLHON AMHAMUKE) OTMEYEHEL Y
HeOOoIBIIOro yKcia GOIBHBIX PasHBIX rpyimil. He oYeHb NEPCIEKTHBHOM B OTHOIIEHHH 3TOrO
BHJIA JICUCHHS KAXETCH IPyIIia GONBHBIX C XPOHHYECKUM OOCTPYKTUBHBIM OpoHxuToM. Ilpu
OCTAJIbHBIX HO30JI0IH9ECKHX (OpMax B II€TOM JOCTHTHYTEI XOPOIIHE PE3Y/ILTATHL

CpasHenre pe3ynbTatoB 3(QGEKTHBHOCTH IO CPABHEHMIO C KOHTPOJILHON TPYMIIOH,
MONyYaBIIEH TOJBKO OOIIENPHHATYIO MEIMKAMEHTO3HYIO TEpanuio, I10Ka3ano, uTo
npumenenre bPT ¢ nomompro npubopa “MOPA-cynep Gunossip” mo3BONAET AOCTHTHYTD
IIOJIOKHTENBHBIX PE3YALTATOB JIEUEHHUS B IOCTOBEPHO OoJiee KOPOTKHME CPOKH (Ha 7-14 ameir),
CHU3WTH 03I IPUMEHAEMBIX MEIUKAMEHTOB, JOCTUTHYTH O0Jiee MOTHOLEHHBIX PE3YILTATOB
nevyenus. Tak, MHraISILHAOHHBIE KOPTUKOCTEpoH bl momydann 11 u3 21 (52%) GonpHBIX ¢
XPOHUYECKOH OOCTPYKTMBHOH JerouHo#d maronorweif. CHM3HTH JO3Y  IOJIydaeMbIX
MEJIMKaMEHTOB depe3 3 HeJleNd JICYCHUA yaanoch 4 6oasHeM (36%).

5.5. CpaBuenne npuGopa “MOPA-cynep 6unoJisip”’c ana1oramu.
B Poccun npumensercs npudop st BPT 3apy6exxHoro mpoussoxcrsa - “buxom”, Monens 15
pupmer “Regumed” (I'epmanust), perucrpanuontoe yaocrosepenne 96/104 ot 04.04.1996 r.,
AHAJOTHYHBIA 110 CTPAaTerMd K BHIaM IpuMeHseMol Tepammu. [Ipubop “MOPA-cymep
OUIOJIAP” O CPAaBHEHUIO € 3THM aHAJIOIOM HMEET CIICAYIONINE OCHOBHBIE IPEUMYIICCTRA!



* JBYXKaHATbHAs IIKalla 4acTOT MO3BONAET MPOBOIUTH OOJice WHAHBHIYAIM3MPOBAHHOE U

LeJIeHaIlPaBICHHOE JICUCHHE;

IpoBeJicHUe Oa3UCHON PETyIHpPYIOMEH Tepaiu B aBTOMaTHYECKOM PEKHME;

aBTOMATHYECKOE pacHpeleeHie BXOJ0B H BBIXOJOB 3JICKTPOMATHHTHBIX CHTHAJIOB

IaLMeHTa yepe3 upubop;

MUKPOIPOLECCOPHBIE IIPOrPAMMBI BEIOOPA CHENHATIBHBIX [TPOTPAMM;

HECKOJIBKO pasHOBUAHOCTEH DAL,

o0beKTHBH3aIMS Iponecca DAJ;

0aliOHeTHOE COEAMHEHHE OJIEKTPOJOB, MPENOTBpAIAloOIee H3IydeHHE CHIHAJIOB BO

BHEIITHIOKO CPEy;

* BCTPOCHHBIC MHKPOIPOLECCOPHBIE NPOrpaMMBl TECTUPOBAHUS U JIEYEHHS aJUICPTHUH,
MHKO30B, MHQEKIMI BCIENCTBHE 4Yero OTNAAaeT HeoOXOAMMOCTb JOIMOIHHTEIBHOIO
IpHOOPETEHHUS! TECTOBBIX HAOOPOB AJIEPTEHOB;

* HCIOJIP30BAaHHE MHTETPUPOBAHHBLIX NPHKIAIHBIX IPOIPaMM, MO3BONSIONIMX TECTHPOBATH
I€Ible  IPYNIBl  &UICPreHOB M NPENapaTroB, Yro  3HAYHTEIBHO  COKpAIlaeT
IIPOJOJDKUATENBHOCTS THATHOCTUKH M TEPAITHH.

* ¥ ¥ %

5.5. 3axkmouenmue.

Pesynbratel npumenenus mpudopa “MOPA-cyniep Gunossp” ¢ KIMHHYECKOH TOUKH
3PEHHS 3aCIy>KHBAIOT MOJOXUTEABHON OLIEHKH U CBHJETENBCTBYIOT O I[€7IeCO00PA3HOCTH €T0
IPUMCHEHUS A/t JIEYCHUS OOJBHBIX IyIbMOHOJOTHYECKOTO, OTOPHHOIAPHHTIOIOIHYECKOTO,
AJJIEPTOJIOTUYECKOT0, TFaCTPOIHTEPOIOTHYECKOTO TIPODHUIIS.

[IpuGop “MOPA-cynep OGumonsp” ¢upmsr “MenTponuk I'm6X” (Iepmanms)
COOTBCTCTBYCT TpeOOBaHMAM MEIMIHMHCKOM IpPakTHKH MO0  (QyHKUHOHAIBHBIM U
9KCIUTyaTallHOHHBIM KadecTBaMm. Yactm mpubopa, noxaseprarouimecss o6paborke (ruOkue u
METAIIMYECKUe 3CKTPOIABI), yCTOHUMBBI K JAe3uHbexuuu. OOGCOy)XHBaHHe MAlMEHTOB
JAOCTYIIHO ~KBalH()MKAllMK Bpada-TepaneBTa, OTIYCK OTAEIBbHEIX IPOLEAYD MOXKET
OCYIIECTBIIATE MeAPAOOTHHIK CPEIHETO 3BEHA.

[Tpubop “MOPA-cynep Gunomsip” ¢upmsr “MenTpornk I'M6X” (I'epMaHus) MOXKET
OBITh PEKOMEHJOBaH K IPAKTHYECKOMY IPUMEHEHHIO B MEIMIHHCKMX YUPEKICHHAX
Poccuiickoit Denepartuy.

IIpencenatens KoMuCcCHH

I'maBHBIA TepaneBT, 3aBeAyrOmui 2-M

TEPANEBTHUECKUM OTACICHUEM
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