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Ziel der Untersuchung: Vergleich der Wirksamkeit einiger nichtmedikamentoser
(alternativer) Behandlungsmethoden — Manualtherapie (MT) und Bioresonanztherapie
(BRT) - von Fibromyalgie (FM) vor dem Hintergrund von Wirbelsdulenosteochondrose.

Materialien und Methoden: In die Untersuchung wurden 60 Patienten mit klinischen
Erscheinungen des FM-Syndromes und mit rontgenologisch bestdtigter Osteochondrose
der Wirbelscule einbezogen. AufSer einer vollstindigen klinischen Untersuchung wurden
bei allen Patienten eine kindisthetische Untersuchung mit Bestimmung des Indexes des
Muskelsyndroms, — eine  Echoskopie des Gehirnes, die Konsultation -eines
Neuropathologen,  eine  Elektropunkturdiagnostik  nach ~ Voll  (elektronische
biofunktionale Organometrie in der Computervariante) mit der Messung von 40 kontrcr
messbaren Meridianpunkten
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ARTEN DER DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG VON FIBROMYALGIE BEI OSTEOCHONDROSE DER WIRBELSAULE

und des aurikularen Punktes des Hypothalamus’ durchgefiihrt. Dem Therapiecharakter
entsprechend wurden die Patienten in zwei Gruppen aufgeteilt: in der ersten wurde MT
mit PM durchgefiihrt; in der zweiten wurden MT und PM mit Bioresonanztherapie
(BRT) kombiniert. Der Behandlungszeitraum betrug 5-6 Wochen. Die Untersuchung der
Patienten wurde bis zur Genesung auch nach 1 bis 1,5 Monaten durchgefiihrt.
Ergebnisse. Eine positive Wirkung gab es in beiden Gruppen, aber hdiufiger und
bedeutend friiher ist sie in der zweiten Gruppe festgestellt worden. Bei Einbeziehung der
BRT in den Behandlungskomplex war die Wirkung ausgeprdgter und linger anhaltend
(I Jahr oder ldnger). Die BRT ist frei von Nebenwirkungen und Gegenanzei gen zur
Anwendung. Sie kann als die einzige Methode betrachtet werden, die eine allgemeine
Wirkung auf die Organe aufweist. Sie ist recht wirksam in Bezug auf die Symptome
einer neurozirkularen Distonie, die nicht selten bei Patienten mit FM-Syndrom
diagnostiziert wird.

Schliisselworter: Wirbelsdulenosteochondrose, Fibromyalgie, Elektropunkturdiagnostik
nach der Methode Voll, Bioresonanztherapie
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NEW APPROACHES TO DIAGNOSIS AND TREATMENT OF FIBROMYALGIA IN

Fibromyalgie (FM) ist eine Variante der
Schidigungen des weichen Gewebes
auflerhalb der Gelenke, die durch
verbreiteten Muskelschmerz und  das

SPINAL OSTEOCHONDROSIS
Aim. To compare effectiveness of manual and bioresonance therapies for fibromyalgie
(FM) in spinal osteochondrosis (SO).
Material and methods. The trial enrolled 60 FM patients with x-ray diagnosis of SO. In
addition to routine clinical examination all the patients have undergone kinesthetic
study with estimtion of the muscular syndrome index, brain echoscopy, neurological
examination, electropuncture diagnosis.
Group 1 patients received manual therapy (MT) and point massage (PM), group 2
patients MT, PM and bioresonance therapy (BRT). The treatment took 5-6 weeks. The
examinations were made before the treatment and 1 — 1.5 months after it.
Results. The response was observed in both the groups, but in group 2 it occurred more
Jrequently and earlier, was higher and longer. BRT produces no side effects, has no
contraindications, acts on the body systemically. It is rather effective against symtomes
of neurocirculatory dystonia frequently diagnosed in FM patients.

Key words: spinal osteochondrosis, fibromyalgia electropuncture  diagnosis,
bioresonance therapy

Obwohl das muskuldre System fas 40%
des Korpers darstellt, ist seine Pathologie
wenig erforscht. In der modernen Literatur
existieren iiber 25 Begriffe, die auf die

Vorhandensein spezifischer Schmerzpunk-
te, die palpatorisch bestimmt werden kén-
nen, charakterisiert wird. Das Anwachsen
der Verbreitung von FM unter der Bevél-
kerung verschiedener Staaten sowie das
Fehlen klarer Vorstellungen tiber Atiologie
und Pathogenese geben uns Anlass, dieses
Problem fiir aktuell zu halten.

Pathologie des Muskelsystemes hindeuten
und nicht selten werden als Synonyme fiir
Fibromyalgie solche Termini benutzt wie
»Myalgie“, , Myositis®, ,Fibrositis* usw.
(1-3).

FM kann primér sein, aber manchmal
kann sie sich auch vor dem Hintergrund
anderer Erkrankungen entwickeln, darunter



auch Wirbelséulenosteochondrose (4-5). In
Ubereinstimmung mit den diagnostischen
Kriterien schliefit das Vorhandensein einer
welteren  klinischen  Pathologie  die
Diagnose einer Fibromyalgie nicht aus.
Nach Angaben auslidndischer Autoren (6)
leidet fast jeder zweite Mensch im Laufe
seines Lebens an Schmerzen im Hals, im
Schultergiirtel oder in der Lendengegend.
Das FM-Syndrom ist hauptsdchlich bei
Frauen im Alter von 30 bis 50 Jahren
anzutreffen (5, 7). In Ubereinstimmung mit
modernen Vorstellungen (7-9) kommt in
der FM-Genese nicht nur chronischen
Infektionen, Traumata und Stoffwechsel-
stérungen eine bedeutende Rolle zu,
sondern auch psychischem Stress und
besonders nicht liberwundenen
Stressreaktionen. Eine Reihe von Autoren
(7, 8, 10) betrachtet FM als somatisierte
Depression. Es  existieren  Angaben
dartiber, dass eine inaddquate
Stressbewdltigungsreaktion die latente
Anfilligkeit fir  Entziindungsprozesse
erhoht, die charakteristisch fiir das lockere
Bindegewebe sind. Infolgedessen
entstehen  giinstige Bedingungen  fiir
autoallergische und autoimmune Prozesse
chronischer ~ Erkrankungen. Deshalb
fordern  mit  Frustration  verbundene
Verhaltensmuster die Entwicklung des
Phénomenes einer neurogenen
Entziindung. Unter diesem Begriff wird
verstanden, dass bei Stress im Bereich der
vegetativ-emotionalen Nervenfasern, die
im Wesentlichen in der Grundsubstanz des
Bindegewebes enden, Entziindungsmedia-
toren freigesetzt werden (10, 11). Der
entstehende Entziindungsherd wird durch
die Fibroblasten mit Hilfe eines Kollagens
vom Typ 1 (9) remodelliert. Kollagen-
manschetten um die Enden der vegetativ-
emotionalen Nervenfasern, die man nur auf
ultrastruktureller Ebene beobachten kann,
liefern den befallenen Nervenfasern die
Information, die das Gehirn als Schmerz
dechiffriert. ~Die  gebildete positive
Riickkopplung férdert das Entstchen von
Kollagenmanschetten bei den benachbarten
Nervenfasern. Die Verbreitung dieses
Prozesses fithrt zu FM, einer Erkrankung

die anamnesisch immer mit nicht
iberwundenen Stressreaktionen verbunden
ist (9, 10, 11).

Fibromyalgischer Schmerz entsteht zu
Beginn in einzelnen Bereichen des Kérpers
und kann danach allgemeinen Charakter
und eine langwierige hartndckige Dauer
erlangen. Befunde der morphologischen
Untersuchung der Bioptate der Muskeln
und Bénder haben eine entziindliche oder
degenerative Muskelerkrankung deutlich
nicht bestdtigt, obwohl sich bei der
Elektronenmikroskopie ausgeprégte
ultrastrukturelle Verénderungen  der
Myofibrillen gezeigt haben, die mit
Sauerstoffmangel erklért werden (7).

Die Schwiche der neuromuskuldren
Regulation dieser Bereiche und der erhthte
muskulére Tonus fithren zu einer Stérung
des Verhdltnisses im Sauerstoffbedarf und
-verbrauch, zu einer ausgeprégten Hypoxie
und in der Folge zu starken Schmerzen.

In der Regel ist die Behandlung mit
nichtsteroiden Anti-Infektionsmitteln,
sedativen Préparaten und ebenso mit
physiotherapeutischen Anwendungen
wenig effektiv. In diesem Zusammenhang
ist die Ausarbeitung neuer Zuginge zur
Behandlung des gegebenen Syndromes
unumgénglich. Die an dem linearen
Denkprinzip Rezeptor-Ligand orientierte
klassische Medizin muss durch eine
Methode ergidnzt oder teilweise ersetzt
werden, die am systemischen Denken
orientiert ist (10, 12). Einen ganzheitlichen
Zugang zur Diagnostik und zur Wahl der
Methode (Strategie) der Behandlung bietet
die Methode Volls (13, 14) zur
Bioresonanztherapie (BRT) (12).

In den vergangenen Jahren wird die
Diagnostik nach Voll sowohl in den
kommunalen  Behandlungseinrichtungen
als auch im Bereich der bezahlten Dienste
breit angewandt. Gleichwohl werden die
Resultate der Systemdiagnostik nach Voll,
wie auch die der biofunktionalen
Organometrie von den Arzten in ihrer
praktischen  Titigkeit  nur  wenig
berticksichtigt. Die geringe Kompetenz der
Arzte in Fragen alternativer Methoden de

Diagnostik ~ und  Therapie ist in
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bedeutsamem Malle damit verbunden, dass
in Russland, im Unterschied zu anderen
Landern, ein Lehrgang zu alternativer
(nichttraditioneller) Medizin nicht in das
Programm zur Vorbereitung fiir die
Medizinische Hochschule eingeht. Heute
erlaubt der gegebene Zugang zur
Diagnostik, eine Pathologie lange vor ihren
organischen  Erscheinungsformen  zu
entdecken.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist der
Vergleich der  Wirksamkeit einiger
nichtmedikament&ser (alternativer)
Behandlungsmethoden (Manualtherapie—
MT und BRT) von FM vor dem
Hintergrund einer Osteochondrose der
Wirbelsgule.

Materialien und Methoden

Untersucht wurden 60 Personen (52
Frauen und 8 Ménner im Alter von 20 bis
66 Jahren, Durchschnittsalter 43,9 + 1,34
Jahre), bei denen sich die FM-Diagnose
auf Klassifikationskriterien stiitzte, die
1999  von  einem  amerikanischen
Rheumatologen-Kollegium vorgelegt
worden sind. Alle Patienten klagten tiber
einen lang anhaltenden allgemeinen
Muskelschmerz und einen Druckschmerz
an nicht weniger als 16 bis 18 Stellen der
festgelegten Lokalisation.

Aufler einer gewdthnlichen klinischen
Untersuchung wurde eine Réntgenographie
des Hals- und des Lendenbereiches der
Wirbelsdule durchgefiihrt, die es erlaubt
hat, eine Osteochondrose des einen oder
des anderen Bereiches zu diagnostizieren.

Bei allen Patienten wurde ebenfalls eine
kindsthetische Untersuchung mit Bestim-
mung des Indexes des Muskelsyndroms
(IMS) (in Einheiten: IMS =SB + T+ GT +
KU + BM + PB + SI, wobei SB die
Ausgeprégtheit spontaner Schmerzen, T
der Muskeltonus, GT die Hypertrophie des
Muskels, KU die Anzahl der
Myofibrosepunkte, die durch Palpation
bestimmt wurden, BM die
Schmerzhaftigkeit des Muskels, PB die
Dauer der Schmerzhaftigkeit bei der

Palpation wund SI der Grad der
Schmerzirritation bei der Palpation ist.

Im Regelfall sollte der IMS gleich 1 sein.
Eine Verringerung des IMS nach der
durchgefithrten Behandlung kann iiber die
Effektivitdt der therapeutischen MaB-
nahmen Auskunft geben.

Vor Beginn der Behandlung haben alle
Patienten einen Neurologen konsultiert;
eine Echoskopie des Gehimns wurde
ebenfalls durchgefiihrt, um bei ihm eine
organische Pathologie auszuschlieBen.

Zur systemischen Diagnostik wurde die
Elektropunkturdiagnostik nach der Metho-
de Voll in der Computervariante verwendet
(biofunktionale Elektropunkturorgano-
metrie) (15, 16). Messungen wurden an
allen Kontrollmesspunkten (KMT) der
Meridiane durchgefiihrt: 20 Punkte an den
linken Extremitdten, 20 an den rechten.
Auflerdem wurden bei allen Patienten
Messungen am aurikularen Punkt des
Hypothalamus® durchgefiihrt. Die gewon-
nenen Messergebnisse wurden mittels
eines Computerprogrammes der Firma
»Imedis-Voll verarbeitet. Abhingig vom
Charakter der durchgefiihrten Therapie
wurden die Patienten in zwei Gruppen zu
30 Personen aufgeteilt.

In der ersten Gruppe wurde eine MT
oder manuelle Korrektur und Punkt-
massage (PM) durchgefiihrt. In Verbin-
dung damit, dass die degenerative
Pathologie in der Wirbelsiule mit
begleitenden Schmerzen unterschiedlicher
Intensitdt in den Muskeln einer der
Indikatoren fiir MT und PM ist, wurde in
dieser Patientengruppe eine entsprechende
Behandlung durchgefiithrt. Der Behand-
lungsablauf bestand aus 8 bis 10 Sitzungen
mit einem Intervall von ein bis zwei
Tagen.

In der zweiten Gruppe wurden MT und
PM mit BRT kombiniert. Die BRT-
Methode ist durch die Verfiigung Nr. 350
~Uber die zur Anwendung zugelassenen
Arten von Téatigkeiten des Gesundheits-
ministeriums der Russischen Foderation
von 1995 zur Anwendung zugelassen. Fiir
die Behandlung haben wir einen Apparat
der Firma ,Imedis* (Moskau) in Form des



Apparate-Programm-Komplexes ,Imedis —
Voll* verwendet. Die BRT hat keine
Gegenanzeigen. Sie kann als Methode zur
Korrektur der Informationsenergiestrome
des Organismus’ mit anschlieBender
Einschaltung eines Selbstregulierungs-
mechanismus’ betrachtet werden (12). Die
Informationsenergie ist schwach, aber sie
zeichnet sich durch eine bestimmte
(modulierte) Frequenzkombination aus.
Am  Grund jeder Verdnderung im

Organismus liegt immer eine
Informationsverdnderung (12, 17). Die
Informationsabnahme erfolgt von

bestimmten, durch den Algorithmus der
BRT vorgegebenen Zonen oder Punkten
(zum Beispiel: von den ihren Werten
entsprechend schlechtesten Verdnderungen
nach Voll). Im Weiteren kann diese
Information abhdngig von der Strategie
und Aufgabe der Behandlung verstirkt,
abgeschwicht oder in die Antiphase
Ubertragen werden, um den Patienten zu
harmonisieren und in einen gesunden
Zustand ohne Normabweichung zuriick-
zuversetzen. In unserer Arbeit wurde der
Algorithmus der 4. Strategie gewihlt,
worunter die Informationsabnahme von
den schlechtesten Meridianen zu verstehen
ist, ihre anschlieBende Invertierung zur
Harmonisierung und  Aufnahme der
korrigierten Information in Form eines
Bioresonanzpriparates (auf ein homé&opa-
thisches Kornchen oder einen beliebigen
anderen  Trdger) mit anschlieBender
Einnahme fiir die Dauer von 7 Tagen, d. h.
bis zur ndchsten BRT-Prozedur. Insgesamt
wurden 5 - 6 Sitzungen mit einem Intervall
von einer Woche durchgefiihrt. Jedes mal
wurde das neu entstandene, fiir den
konkreten Patienten harmonisierte Bioreso-
nanzprédparat (nach der oben beschriebenen
Methode) auf ein  homdopathisches
Koérnchen aufgenommen. Die Unter-
suchungen wurden vor der Behandlung
und dynamisch iiber 1 bis 1,5 Monate
durchgefiihrt.

Resultate

Am hédufigsten wiesen die Patienten
Beschwerden aufgrund von Schmerzen in
den Rickenmuskeln mit nagendem,
anhaltenden Charakter auf, seltener mit
generalisierter Ausstrahlung. Die
Schmerzen  vergroferten  sich  nach
physischer oder statischer Belastung. Es
wurden eine morgendliche Gehemmtheit,
eine Bewegungseinschrinkung in der
Wirbelsdule und ein Knacken bei
Bewegung des Kopfes bemerkt. Bei der
Anamnese gab es bei 11 Patienten
,.Hexenschiisse* im Hals- oder
Lendenbereich der Wirbelsdule. Ebenso
beunruhigten Kopfschmerzen, haufiger mit
einseitiger Lokalisierung und in Dauer und
Intensitét unterschiedlich. Schmerzen im
Hals-Nackenbereich breiteten sich in den
Bereich der Schultern und Schulterblitter
aus.

Neben dem Schmerzsyndrom nahm im
klinischen Krankheitsbild die
neurozirkulare  Distonie  (NZD) mit
ausgeprdgtem neurasthenischen Syndrom,
das sich in Kraftlosigkeit,
Abgeschlafftheit, einer erhdhten geistigen
Ermiidung, Reizbarkeit, Nervositit u. a.
dulerte, einen der vorderen Plitze ein.

Bei fast der Hélfte der Patienten gab es
depressive  Zustinde (Stimmungsabfall,
Traurigkeit, unbegriindete Unruhe). Bei
der Mehrzahl der Patienten bestand eine
dauerhafte Schlafrhythmusst6rung
(Einschlafschwierigkeiten, unruhiger
Schlaf, frihes Erwachen), die mehr mit
Schmerzen im Bereich des Halses, des
Riickens und der Arme verbunden war. Bei
praktisch allen Patienten waren Gedéchtnis
und Aufmerksamkeit gestért. Neben dem
Schmerz- und dem neurasthenischen
Syndrom gab es bei den Untersuchten
ebenfalls FErscheinungen des kardialen
Syndromes (Instabilitit des
Arteriendrucks, Herzklopfen, Aussetzer,
stechende Schmerzen im Herzen u. a.).
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Tabelle 1
Meridianmesswerte bei FM-Patienten und ihre
Dynamik im Behandlungsverlauf (M + m)

Anzeigewert, Einheit

Meridian | MT+TM (n=30) | MT-TM+BRT(n = 30)

vor der nach der vor der nach der
Behandi Behandl Behand Behandl

B B

LP - Lympha-

tisches System  75,7=1.25 68+ 0.71** 78 £0.98 63 £ (.75%*+

NED - Nerven-

Degeneration 83.5+0.67 66048+ 80+ 1.11 59+ (.8+x+

GD - Gelenk-

Degeneration 82,1 =0.49 62+ 0.35%+ 784 1.70 58 % (.75

EN - Endo-
krine Degene-
ration

GB - Gallen-

blase SU£ 111 59% 125 78+ 1.07 56+ 0.58+

HB — Harn-
blase

EPD - Epi-
tel-paren-
chymatdse
Degeneration

Anmerkung: Hier und in Tab. 2: bedeuten die
Sternchen: die Unterschiede sind reliabel
(ein —r < 0,05; zwei — r < 0,01; drei - r < 0,001).

Bei 2/3 der Patienten gab es
Schwindelgefiihle, bei  der  Hilfte
Wetterfithligkeit (Verschlechterung des
Selbstgefiihles bei Wetterwechsel). Die
Hilfte der Patienten stellte periodisch
wiederkehrende ~ Wahrnehmungen von
Hitze und Schiittelfrost fest. Bei 29
Patienten wurde an Abenden manchmal
eine subfebrile Temperatur festgestellt.
Nach einer sorgfiltigen vollstindigen
klinischen Untersuchung wurde sie als
Symptom einer Thermoregulationsstérung
beurteilt, die ebenfalls durch die NZD
bedingt war. In Einzelfillen traten Fille
von Gallenwegsdyskinesie, Dickdarmrei-
zungen u. a. auf.

Bei der Echoskopie des Gehirns wurde
keine organische Pathologie entdeckt. Die
Untersuchung  des  Neuropsychologen
gestattete es, eine Verschlimmerung der
Osteochondrose auszuschlieBen, die in der
Regel von ausgeprigten Schmerzen
begleitet wird.

68 £1.91 62£0.93+71=1.69 570,71+

64 £1.6 60 0.8+« 76=0.98 61+ 125+

66 £ 1.57 61 £0.8x« 65+ 1.45 570, 58+

Bei der kindsthetischen Untersuchung im
paravertebralen  und  suprascapularen
Bereich wurden myofibrése Verdichtungen
und Loci bei beispielsweise einem Drittel
der Patienten festgestellt. Die detaillierte
Untersuchung gestattete es, den IMS zu
bestimmen, der bei  verschiedenen
Patienten von 6 bis 12 Punkten schwankte
(Im Gruppenmittel betrug er 13,5 + 1,25
Punkte).

Eine essenzielle Erginzung fir die
Beurteilung des Zustandes des Organis-
mus’ stellt die Elektropunkturdiagnostik
nach der Methode Voll dar (elektronische
biofunktionale =~ Organometrie).  Diese
Methode griindet auf der
Informationsabfithlung mit KMP. Die
Ergebnisse der Messung mit KMP spiegeln
den Zustand verschiedener Systeme des
Organismus wider, darunter des Stiitz- und
Bewegungsapparates und der
Weichgewebe. Das Gerdt  liefert
Informationen {iber den energetischen
Zustand der Messpunkte und entsprechend
der Organe und Systeme. Die erhaltenen
Daten offenbaren die Tendenz des
pathologischen Prozesses. Mit ihrer Hilfe
kann die pathologische Abfolge jeder
beliebigen Erkrankung konstruiert werden.

Die funktionale Diagnose, die auf den
erhaltenen Daten basierte, stimmte nicht
immer mit den Daten  anderer
instrumenteller  Untersuchungen (USD,
Fibrogastroskopie, Rontgenographie)
tberein. Eine hochst wichtige Bedeutung
im Messprozess besitzt das Phanomen des
»Sinkens des  Zeigers®, das die
Einbeziehung des vegetativen
Nervensystemes in den Prozess belegt. Die
Verbindung des funktionalen Zustandes
verschiedener Wirbelsdulensegmente mit
den entsprechenden Verdnderungen der
inneren Organe wird exakt zurtickverfolgt.

Die von uns gewonnenen Daten der
Organometrie haben gezeigt, dass bei den
untersuchten Patienten die empfindlichsten
Strukturen die vegetativen Geflechte sind.
Niedrige Messwerte an den Punkten der
vegetativen  Geflechte zeugen vom
Vorhandensein funktionaler Blockaden in
diesem oder jenem Bewegungssegment der



Wirbelsdule. Letztere kdnnen mit Mitteln
der MT beseitigt werden. Messungen mit
KMP erlaubten, Ausschldge an einigen
Meridianen zu entdecken.

In Tab. 1 wurden die mittleren GréBen
der Anzeigewerte an den 7 schlechtesten
Meridianen  angegeben. Die grofBten
Abweichungen von der Norm wurden bei
den Meridianen NED, GD und GB
festgestellt, was auf das Vorhandensein
eines Entziindungsprozesses mit
unterschiedlicher Ausprdgung in den den
Daten entsprechenden  Meridianorganen
hinweist.

Die Interpretation der von uns
gewonnenen Werte wurde in
Ubereinstimmung mit den Angaben R.
Volls (13, 14) durchgefiihrt, wo als Norm
die Anzeigewerte von 50 bis 65 Einheiten
angenommen wurden.

Unter dem Einfluss der Therapie wurde
in beiden Gruppen eine positive Dynamik
der klinischen Erscheinungsformen der
Karnkheit (Tab. 2) beobachtet, wobei der
Unterschied in der Frequenz des Auftretens
der Syndrome vor und nach der
Behandlung reliabel ist.

Tabelle 2

Frequenz des Auftretens der klinischen Syndrome bei Patienten mit FM und Osteochondrose der
Wirbelsiiule sowie ihre Dynamik unter dem Einfluss der Behandlung

MT + PM (1. Gruppe) MT — PM + BRT (2. Gruppe)
Syndrom vor der nachder  Verbese- | vor der nachder  Verbese- r

Behandlung Behandlung rung, % Behandlung Behandlung rung, %
Allergisches 30 (100%) 17(56,7%) 433 30(100%) 12 (40%) 60 *** -
Neurasthenisches 28 (93,3%) 12(40%) 57,1 30 (100%) 2 (6,66%) 93,3**  <0.01
Kardiales 20 (66,6%) 8 (36,6%) 60 26 (86,66%) 3 (10%)  88,4***  <(0.05
Schlafrhythmusstérung 14 (46,6%) 5(16%) 64,2 16 (53,33%) 3 (10%) 84,5+ <005
Thermoregulationsstorung 14 (46,6%) 7(23,3%) 50 15(50%) 3 (10%) 80 *#* <0.01
Wetterfiihligkeit 15(50%) 6(20%) 60 18(60%) 3(10%) 83,5%+ <005
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Es muss ebenfalls angemerkt werden,
dass in der zweiten Gruppe unter dem
Einfluss der MT + PM + BRT héufiger als
in der ersten Gruppe ein normaler Zustand
festgestellt wurde. Reliabel hiufiger wurde
auch eine Verminderung oder ein vélliges

Verschwinden  der  Merkmale  des
neurasthenischen und des kardialen
Syndroms, der
Thermoregulationsstérungen  und  der

Wetterfiihligkeit festgestellt.

Insgesamt bemerkten 22 (73,3%) der
Patienten der ersten und 27 (90%) der
zweiten Gruppe eine deutliche
Verbesserung ihres Zustandes.

Es é&nderte sich auch der IMS. Seine
mittlere Grofe verringerte sich in der

ersten Gruppe von 13,5 + 0,6 auf 8,5 + 0,3
Punkte (r < 0,001) und in der zweiten
Gruppe von 14,5 + 0,5 auf 4,0 + 0,2 Punkte
(r<0,001).

Reliabel verbesserten sich ebenfalls die
Meridianmesswerte unter dem Einfluss der
durchgefiihrten Behandlung (s. Tab. 1).
Am deutlichsten war dies an den
Meridianen NED, GD und HB.

Es wurde festgestellt, dass nach dem
Ablauf der MT und der PM die Schmerzen
nach 3 bis 4 Monaten erneut auftreten. In 5
Fillen wurde im Verlauf der aktiven MT
eine Verstidrkung der Schmerzen und eine
Zunahme der NZD-Symptome gemeldet.
Bei geringer Wirksamkeit von MT und PM
sowie dem Vorhandensein eines stindigen




Schmerzsyndromes und dem Ausbleiben
einer Wirkung seitens der allopathischen
Therapie haben wir die BRT zur

Behandlung hinzugefiigt.
Zweckentsprechend wurde diese
Therapiekombination von einem

spezialisierten Arzt durchgefiihrt. Das ist
wichtig  fir die zeitgerechte und
vollstindigere Kontrolle der Dynamik des
pathologischen Prozesses. Bei dieser
komplexen Behandlung verbindet sich die
lokale Unterstiitzung mit dem
allgemeintherapeutischen Effekt, was sich
in der Verringerung oder Liquidation der
NZD-Merkmale bereits nach den ersten
BRT-Sitzungen zeigt.

Eine Zustandsverschlechterung wihrend
der Behandlung wurde nicht festgestellt.
Gleichzeitig  hat  die  dynamische
Beobachtung gezeigt, dass der in der
zweiten Gruppe erzielte Effekt sich als
dauerhafter erwiesen hat (12 — 20 Monate).
Die Werte des aurikularen Punktes des
Hypothalamus haben sich in der zweiten
Gruppe normalisiert.

Schlussfolgerung

Das Problem der FM ist recht aktuell,
aber die Fragen seiner Diagnostik und
Behandlung erfordern weitere Unter-
suchungen. Im klinischen Krankheitsbild
sind neben der Ausbreitung von
Muskelschmerzen und dem Vorhandensein
von Schmerz bei der Palpation der Punkte
recht hdufig Symptome anzutreffen, die als
Erscheinungsformen einer NZD gewertet
werden konnen. Bei der Mehrzahl der
Patienten entdeckt man verschiedene

psychosomatische Stérungen in der Form
von depressiven und Unruhezustdnden
sowie anderer. Nicht selten stellt die
Kombination einer FM mit der Pathologie
anderer Organe und Systeme, besonders
mit Wirbelsiulenosteochondrose, die Frage
ihres primdren Charakters unter Zweifel,
dies umso mehr als die Osteochondrose
eine recht weit verbreitete Pathologie ist.
Maoglicherweise sind damit die
Schwierigkeiten bei der Auswahl einer
Therapie und die geringe Wirksamkeit der

allopathischen Behandlungsmethoden
verbunden.
Die von uns durchgefiihrten

Untersuchungen haben gezeigt, das in der
Mehrzahl der FM-Fille bei Patienten mit
einer Osteochondrose der Wirbelsdule eine
MT mit Punktmassage (PM) nicht immer
ausreicht, obwohl eine positive Wirkung
bei der Mehrzahl der Patienten sowohl
gleich  nach  dem  durchgefiihrten
Behandlungszyklus als auch fiir die Dauer
der anschlieBenden 3 bis 4 Monate
festgestellt wurde.

Die Elektropunkturdiagnostik nach Voll
bietet einen systemischen Zugang zur
Diagnostik und erlaubt die Entdeckung von
Storungen  verschiedener Organe und
Systeme  bereits im  Stadium der
funktionalen Verdinderungen. Die BRT
ihrerseits ist eine neue einzigartige
Methode der Energo-Informationstherapie,
die auf die Daten der
Elektropunkturdiagnostik gegriindet ist und
in sich sowohl lokale als auch allgemeine
Einflisse auf den Organismus vereint.
Indem auf die Meridiane eingewirkt wird,
die in jedem konkreten Fall die
funktionalen und organischen
Verdnderungen der Organe und Systeme
widerspiegeln, gelingt es, die besten
Resultate bei der Behandlung des FM-
Syndromes auch fiir einen ldngerfristigen
Zeitraum zu erzielen. BRT hat keine
Gegenanzeigen und Nebenwirkungen und
kann einen ganzen Komplex von
BehandlungsmafBinahmen ersetzen. Sie ist
auch in Bezug auf das NZD-Symptom
recht effektiv.



Nach den in der Literatur vorhandenen
Daten (1, 5, 18) treten im klinischen
Krankheitsbild der FM  funktionale
Stérungen verschiedener Organe,
Symptome der Pathologie des vegetativen
Nervensystems und  verschiedenartige
psychologische Stérungen auf, was im
Wesentlichen den klinischen
Erscheinungsformen der NZD entspricht.
Dennoch ist nicht klar, ob NZD eine die
Erkrankung begleitende Erscheinungsform
der FM oder die Hauptpathologie mit
einem FM-Syndrom ist.

Nach den Daten derselben Autoren wird
bei dem FM-Syndrom eine hohe Frequenz

rontgenographisch bestatigter
Verdnderungen in der Wirbelsiule,
vornehmlich in Form einer
Osteochondrose, festgestellt. Die

Kombination einer FM mit einer
Pathologie der Wirbelsdule driickt dem
klinischen Bild des gegebenen Syndroms
ebenfalls einen ganz bestimmten Stempel
auf.

Die Behandlung von FM ist ja in der
Regel symptomatisch, auf die
Ausschaltung des Schmerzes gerichtet,
aber sie schlieft auch sedative und
antidepressive Préparate ein.
Moglicherweise ~ ist  ihre  geringe
Wirksamkeit dadurch bedingt, dass die
Begleitumstinde  nicht  beriicksichtigt
werden, die es offensichtlich bei einer
erdriickenden Zahl von Personen mit FM
gibt.

In der vorliegenden Arbeit wurde ein
anderer Zugang zur Behandlung dieses
Syndroms gewdhlt. Es ist bekannt, dass
MT und PM bei der Behandlung von
Patienten mit Wirbelsdulenosteochondrose
recht verbreitet angewendet werden. NZD
kann ebenfalls ein Indikator fiir die

Durchfiihrung der PM sein. In unserer
Arbeit hat die Anwendung eines Zyklus’
von MT mit PM sich als sedative
Handlung gezeigt, weil die MT-Methode
bei Befall des ZNS sowie bei mit Hals-

Brust-Osteochondrose verbundenen
neuronalen Gefaf3- und
neurodystrophischen Verdnderungen

angewendet wurde (4). Vom Autor der
Methode, A. B. Sitel’, (4) wurde der
Handlungsmechanismus der MT fiir die
Normalisierung der Arbeit des vegetativen
Nervensystems vom  Standpunkt der
Regulierung des Inhaltes von B-
Endorphinen im peripheren Blut und der
Beteiligung von Neuromediatoren und
endogenen Opiaten des Gehirns im
Mechanismus des Behandlungseffektes der
MT beschrieben.

Die Zusammenstellung der Daten der
Untersuchung vor und nach der Therapie
hat die positive Dynamik der Symptome
sowohl der NZD als auch der FM gezeigt.

Zunidchst hat die bei Patienten dieser
Kategorie  angewendete  kombinierte,
nichtmedikamentdse Therapie (MT + PM
+ BRT) eine ausgepragtere Wirkung
erbracht, was mit dem regulierenden
Einfluss der BRT auf die Tatigkeit
verschiedener Organe und besonders auf
das vegetative Nervensystem erklart
werden kann. Aufmerksamkeit zieht die
Tatsache auf sich, dass eine deutliche
Zustandsverbesserung, darunter auch die
Verringerung des Schmerzsyndroms, bei
60 % der Patienten mit Erscheinungen
einer FM in einem bis anderthalb Monaten
ohne Verordnung einer medikamenttsen
Therapie erreicht wurde.
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FO Xpsliltd, MEHHCKOB M KPecTOOOpPA3HBIN CBIAIOK KO-
JeHHBIX CVCTABOB.

CpasHuTeasH:IT aHATHS addgexTirsrocT MPT u
PEHTIEHOBCKUX METOIOB B 1HATHOCTHKE P—\ OKA31,
uTo yvReTRHTaTRHOCT, MPT coctasita 94.8%. cie-
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osteochondrosis
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CropiA CLPYRIYpAX ONPEACIATICh KPaeBhi€ Iposun
CyGXOHIpaabHOTo ciog (77,2%), yMepeHHble Kpaesble
KoctHble paspactadust (68,8%). cyBxXoHAPaTbHBIN
budpos (69,3%). Meaxue CyOXOHAPAIbHBIE KIHCTDI
32,1%).

B 49 cycrapax GoasHbix PA [ cranuy Ha peHTreHo-
TPaMMAaX He ObIIO BHIABICHO HM3MEHEHLII, B TO BpeMs
Kax npu MPT oT4eTi1BO oOMpeaersiiich MpH3HAKH
BOCIATUTEABHOIO Mpouecea B MATKHX TkaHax. MPT
[IO3BOJIMIA BhISBMTL BHYTPUCYCTABHBIE M BHECVCTAB-
HbIE CKOTUTEHUs JKILIKOCTH, M3MEHEHHI CHHOBHAIb-
HOH 000704KH, XPSILERBIX, PUBPO3HBIX H MATKOTKAH-
HBIX CTPYKTYD, HEBMHIMMBIE HA OOBIMHBIX PEHTrEHO-
rpammax. [Ipu oueHKe COCTOSHMA KOCTHBIX CTPYKTYP
MPT naza Bo3MONKHOCTE §0JI€e YETKO, YeM peHTreHO-
rpadus, OLEHMTD HATHYME, PA3MEDS 1 TOKATH3ALMIO
3PO3HH KOCTEH. CYOXOHAPATBHBIN U BHYTPHSTHDH3aP-
HBIX KICT. I\poxxe Toro, Ha MP-toaxorpasax onpene-
JSIMCh TAKHME HEBWIHMbIE PEHTIEHOIOIUUECKH HaMe-
HEHHMS, KAK OTEK H PUOPO3 KOCTHOrO MO3ra.

T £ ®. FOFOJEBA, 2001
YAK 616.721.6-013.3-06:616.74-009.7]-07

Jaxkigwo4gyeHue

MPT o6aazaeT 3HaYUTEIBHBIMI BO3IMOXKHOCTIMIT

npit anarsoctixe PA. Ha 1 craanu PA MPT nozso-
J%2T ZUATHOCTHDPOBATE 3IKCCYIAATHBHBIE H3MEHEHUA
ArvrrrA YA TTL LI

OBATOYKI.  DAHHIOW JerCHepauifio
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UYEeHIA apTpiiTa, & Takoke pe'dOHJU-‘L‘J”dLmanmc MCpu-
TIPHATHA, B TOM HIHCIE U XHPYPTrUYecKie (BHYTPUCYC-
TABHOC BBEICHHE JIEKApPCTB, CHHOBBKTOMMA, OCTEOTO-
MU, aNNapaTHas KOPpeKUUst, 3HIONPOTEIHPOBAHME).
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TIO3BOHOUYHIEKA
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Uamepuazm u Memodbz B ucciedosarie sronomitiin 60 SOTbHEIX € KHHUMOCKIMI NPOAGACHUAMIU
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TToaxeasi K IHAMKOCTIHRE W Tepamin (buSponiruIrain npi OCTEOXOHIPO3E NO3BOHOUHIKy

JUBHCE Ui GYPUKY.LIDHOU Modmn eunomaaanyea. [lo xapaxmepy mepanu Goasusie outi pasdeaens

Ha 2 gpynnsir ¢ -l nposoduaacs MT ¢ T co

2-a MT u TM couemacs ¢ OuopezonarncHoil mepa-

nuu (BPT). Kype aevenua cocmas.ini 5—6 ned. Cécaedosanue Go.1vi0ix npocodieiu 00 1everus u qeo-

pes I—1,5 wec.

Pesyavmametr. [Toroxcumesmsis S@heRm UMEICA 8 GOLIY ePYRIGN, OOHGND YQIge I SHAUUMEIbHO
PuRblie OH OnveMaica 66 2-it epynne. [Tpu exticuesun g xosutiexe SPT Sppexm Goi1 Gonee goipasicen-

HEL U D0.3ee npodoasicune toubist 1 ]

200 u doaee). BPT nuuena nodounsix Ipbexmios 1 nPOMUEOHOKa-

Sauud K npuiesenico. Fe yosico cutimamo VAURQI6HOLY MeMOCOM, KOMOpsui OKassicaen odwee (Ga-
s080e} gosdericmsue Ha opearuzy. Oia Jocmaniouso SPLERMUCHE 6§ CMHOWERUL CLMRMONCE Helipo-
ULDRY.LUNODHOU GUCMORLIN, KOMOPan Hepedxo duaeHocmupyemca v Soasipix ¢ cutdposcr P,

Kawuensie crosa: Cemenxondpo3 no

stemody Qo.vin, Cuopesonanc

Culpostiaizua, DACKMPOIYHEMYPHAA JUG2HOCMUKE NO
HeH meEpanus

E. F. Gogoleva

NEW APPROACHES TO DIAGNOSIS AND THERAPY OF FIBROMYALGIA [N SPINAL
CSTECCHONDROSIS

Aim. To compare effecriveness of manual and bio

osteochondrosis (50).

resonance therapies for fibromyalgia (FM) in spinal

Muaterial and methods. The trial enrolled 60 FM paiients with x-ray diagnosis of SO. In addition 10
routine clinfcal examination all the patienis have undergone kinesthetic study with estimation of the
muscular syndrome index, brain echoscopy, neurological examination, electropuncture diagnosis.
Group 1 patients received manual therapy (MT) and point massage (PM); group 2 patients received
MT, PM and bioresonance therapy (BRT). The ireaiment took 3-6 weeks. The examinarions were

made before the rearment and 1—1.5 months afier ir.
Resulis. The response was observed in borh the groups, but in group 2 it occurred more Jrequently and
earlier, was higher and longer. BRT produces no side effects, has no contraindications, acts on the

body sysremically. Ir is rather effective against symproms of neurocircularory dystonia Jrequently diag-

nosed in FM patients.

Key words: spinal ostecchondrosis. Jibromyalgia, electropuncrure diagnosis, bioresonance therapy

Oudposuaarua (OM) — oanx us BAPHAHKTOB IO~
PAKEHUA BHECYCTABHBIN MATKMX TKaHell, XapaxTepi-
3YIOLIHHCS PA3TUTON MbiLEYHOH 601bI0 [ HATIIME M
CHEeLHMUUECKUX BOMe3HEHHBIX TOUeK., OlpeaeisieMbIX
MaT1pnaTopHo. Poct pacnpocTpanernoctir M cpean
HACETCHU PASHBIX CTPaH, OTCYTCTBIHE YETKHX 1pel-
CTABIEHHH 00 9THOMOTHH H NATOreHe3e JAI0T BO3MON -
HOCTb CHMTATh 3TY NMpobieMy aKTyaTbHOM,

XOTA MBILICUHAT CHCTEMA COCTABISET OKOTO 40%
MACCEL TeJd. MATOTOTMSI e Majlo H3vueHa. B cospe-
MEHHOM J11Tepatype vrioTpetasercs cBbliie 23 TeDMH~
HOB, YKAZBIBAIOILIMX HA MATOIOTHIO MBILLIEYHO clcTe-
MBI I HEPEIKO B KA4YeCTBE CHHOHHMOB (hHBPOMHAIIHH
MCIIOIB3VIOT TAKME TePMHHBI, KAK "Muaarus”, "Mio-

ut”, "budposut' 1 T. 1. [1—3].

DM MoxeT BbITb HEPBIMHOI, HO ITHOMTA OHA paz-
BHBACTCSL HA (OHE APYIiX 3a60AeBAHMIT, B TOM 4iicile
H OCTEOXOHIpO3a Mo3BoHOUHKKA [4—35]. CoraacHo ai-
APHOCTHYECKHM KPUTEPHAM HATHYHE NPYIOH KI1iHMH-
YECKOM TaTOIOrHI He HCKTIOUaeT 1HArHoza P1dpo-
MHATTHH,

o zanmbn 2apyBekubix asTopos [6]. mouti xax-
JIbIH BTOPOH YeI0Bex B TeHeHMHe KIUSHIU cTpaIaeT Bo-
JAMU B iI€e, TLISUSBOM [104CE LT MOSCHUYHON 00-
Aacti. Cuniapoy OM setpeuderea MPEeHMYILESCTREHHO
Y KERILHH B BozpacTe 3U—30 et [3, 7). Corgacho co-
BPEMEHHBIN OpelcTaBieHusn [7—9] B resesze OM
SHATHTEABHAA POAb NPHHALIEAKNIT HE TOABKO XPOHII-
HECKUM MHMEKUILIM, TPABMAM, HADYILICHHANM 00MeHA
BELLIECTR, HO i ICHNOIONHYECKOMY CTPECCY, 0cobeHH0
HEMPCOAOISHHBINM CTPECCOBBIM Peaklilian. Psit anpro-
pos [7, 8, 10] paccmatpisator M kak COMATH3HMPO-
BAHHYIO IENPECCHIO.

Hmelorest naHHbBIE 0 TOM, YTO HealeKBATHAL peax-
LM OPEONOAEHHST CTPECCA TTOBBILALT AATeHTHYIO I'0-
TOBHOCTb K BOCHATHTCABHOMY MPOLECCY, MPHUCVILYIO

PBIXION coennHUTeNbHOI TKauy. BeieacTsite 5Toro
CO3NAI0TCST ONArONPUSITHEIE VCIOBHS LTS ayToalnep-
FITTECKAX H aYTOMMMYHHBIX NTPOLIECCOB XPOHUYECKIX
sabonesanuit. [TostoMy mozenn MOBEIEHUA, CBA3AH-
HbIC ¢ PpycTpaiueit, CITOCOBCTBYIOT Pa3BUTHIO deHOo-
MeHa HeHPOTeHHOTo BOCTaTeHHs. [100 3THM NOHSTI -
CM NIOIPAasyMeBAIOT, YTO NpPH CTpecce B OOIACTH Bere-
TATHBHO-YYBCTBHUTEIBHLIX aKCOHOB, OKAHYMBAIOLLIUX -
€1 B OCHOBHOM BELUECTBE COEANHUTRALHON TKAHMU, Bbi-
CBOBOXKIAIOTCS MEANATOPEI BOCIIATE HiS [10, 11]. Bos-
HUKULI OYaT BOCNATEHHA PEMOIRTHPYETCA dHbpos-
-LACTAMIT € moMOLLbio Komtareda tuna 1 [9]. Kosnare-
HOBbIC MAHIKETBI BOKPYT TePMMHHAIBHDBIX BECETATHB-
HO-YYBCTBHTEIbHBIX AKCOHOB, KOTOPBIE MOJKHO Ha-
BA1002Th TOABKO Ha VABTPACTPYKTYPHOM YPOBHE, MO-
CTABTAIOT MOPAKEHHBIM AKCOHAM HHMOPMALIIO, KO-
TOPYIO MO3r pacumppossisaer Kaxk 60.1b. O6pasyio-
WaACA NO3UTHBHAS ofpaTHasg CBsI3b CHOCOBCTBYET
MTOABACHHIO KOTATEHOBBIX MAHKET V COCETHUX aK-
COHOB. PacmpocTpaHeHue 3Toro npoiecea NPUBOIUT
K @M — s3adoaesanno, KOTOPOE AHAMHECTIHYECK!!
BCCTIQ CBA3AHO C HEMPCOAOIEHHBIMY CTPRCCOBBIMIT
peaxuisy {9, 10, 110

Dulporuairiveckas 601p BOSHHKIST BHAUATE 3
OTASIBHDLIN VHACTRAX TI, & 3aTeM MOKeT MpHOSpecTil
FERCPATH3OBAHHLI XapaKTep I ATHTEIbHOE VITOPHOE
TeyeHire. JdanHbie MOPGOIcTiyecKoro HU3VHEHHS B10-
UTATOB MBIWE I CBA30K OTYETIHBO HE MOATBEPIITH
BOCTIVTHTSABHOS M JereHepaTiBHOe MbilleYHoe 30-
Oo.aeBakite, XOTSI IpH 37eKTPOMHO MHIKDOCKOITHI
BbUIBICHBI BLIDAKEHHbIE VIBTPACTPYKTYPHDIS H3MeEHe -
HIEL MHOMDUOPHIT, KOTOpbie O0bICHIIOT KMCII0poa-
HbIM Tojtoxanmes [7].

Hecocrostensiocts Heiiposbiieunoi PervisiuHi
3TLX 0OJAaCTeH, MOBBIUEHHBI MDY HbIi] TOHYC Be-
AYT K HApYWICHWIO COOTHOLUEHNS B NOTPeSHOCTH M
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CPOald. BLIPUIKEHEH 10#l THOOKCHII B Kak
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K B 3 HHBIX Je4eBHBIN
y ; . i B cchepe 1 LLTHL‘\} cavr. Oaxako
De3VILTATHI CHETeMHON JHarHocTiK no PoaTio. Kax
i B0 ¥ STPHI, MLTIO YUUTHI-

OPYHKLHOHATBHOL OpPraHoM
IOTCSL BPAYAMHM B UXN MPAKTHYSCK
H}IEKHSI KOMITETEHTHOCTS Bpauei B
HATHBHBIX METOIOB JHATHOCTHKI U
TeTbHOl CTem@HI CBA3AHA C Te!
AHMYHE OT APVIHX CTPAH. KVPC al
AMUMOHHO) MEIULIIHBl He BXOIUT B I porpa\m\ moI-
FOTOBKI! B BbiCwel MeauuilHckoll wkoie. B 1o ke
BpeMd HCxHHbI T T04XO01 K AHArHOCTHKE MO3BOIACT BbI-
ABIATh NATOACTHIO 3AI0TO 10 € "OHIUECKHX TPO-
ABACHI.

Ue:tp nanHofl padotsl — cpasHeHie 3hheKTUBHO-
CTH HEKOTOPBIX HeMEIHKAMEHTOZHBIX (L1bTepHATHE-
HBIX) METOJIOB JeHeHUs (MAHYATbHOT Tepanuy — MT
i BPT) @M Ha dhoHe ocTeoNOHAPOIA NO3BOHOYHHKA.

Oft JZeATebHOCTIL.
BOMIPOCAX albTep-
TePAMIL B 3HAYL-
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Matepuais M MeTOIB
Obcrezonaan 60 ye1osex {
o7 20 10 68 1er. ugLJHHA{ BOZD
ar#os @M ocHOBLIBALICA Ha K DHKALLIOHHDBIX  KPHTCPHSIN.
apednoKensbly 3 1990 I AMEDURKIHCROH KoaIerueii pesaToIoros.
Bee SOALHBIC (KATOBATHTH HA ATHTCAbHO COXPUHAIOULYIOLa TeHepa-
THIOBAHHYIO MBILSHHYIO GOab M D0h TPH MAALIAUH HE MEHCE YeM
5 LD u3 1S ToueK OMPeIcieH Ol JOKATHIAWMII.
I'Iu‘mu, COLIMHOO KINHMUYRCKOID O0CICI0BUHNA. [TPOBOIHIH
Dino LeltHoro ¢ CHHUHOMO 0TICI0B TO3ZBOHOUHI-
NO3BOIIIG LKITHOCTIHPOBATE OCTCOXOHIPO3 TOIO LTI

CHLIIHBL M S MYIKUIHH B BO3pacTe
O = 134 701a), v KOTOPBIN M-

IbHBIX GO
ocapeicae

e HIMC =

TBALIOCH TAKIKE KIHECTESIILECKOE He~

‘ : oro CitHEIpoOMa —
5‘71 - HE = CH.
MbILILL

HPOBAHEL
270 MO

CMIICHE 3l

e r"muo“xn‘a., iio uL M OKOH
M Touras (KM
1t 20 — Ha rpaso ME TOrO, V Beex | 1pOBOAILTH
JCHIU B AYPHKY.IIPHON TOUKe rmoTaIaavea. PesyvinTatel rno-
JyUeHHEBIX Hi3MepeHRT QLT 08padoTaHL! ¢ MOMOUILIO KOMILIOTEP-
HOIt nporpastybl Gupsinl "Hlveanc—®o11L". B sasicsyocTii oT Xa-

SUTHHO- 13\16}) i-
TCBLIX KOHCH-

— 42

JSMH B M billJLLLL\’ pas
{ Rk MT
oSS Je-

VHTEPBETOM | —

. Metox BPT pasz-
pasa PCD oT 1993 -

cHeHHID ", dag aeve-
ic” (Mocexsa) 5 3H3c an-
e c Doaan”. DP! 2

;1ccxn DHBATS KaK METOZ
{CPIHH OPraKiGMa ¢ no—
peryvasunn [12] Hh"
M mod HO OHQ XapaxTepH3veTed onpeae-
CTIHHEM YacToT. B ocHoBe dicboro
IT H3MSHCHME HHQOpMau
DMAL IPOVZBOINTCH © OTIPEICICHHLIN 30H
{R ;rcow* rox BPT {nanpintep. WHIN 10 7O~
1151 o Poatio). Jnies B 3aBHCUMOCTH OT \:Tpm
WM TEpUil 3TY HHGOPMALHIO MOKHO YCHINTD, 0C1a-
CTH B aHTHGRA3Y L35 TOTC, YTOOb! CrapMOHH3HPOBATS H
b AUHHEHTY B 3ICPOBOM Biae, Ge3 OTKICHEHI] OT HOPMb!.
L7 BLIOPAH QITOPHTM 4-{T CTRaTerii, KoTopus
HEQOPMEUHIL C XYILUHX MEPIANaHoB, 0o
.dp\wh. 3ALI U SAMHCHIO L\'Oppt"\—
¢ OHOPE3OHAHCHOIO MpefapaTa (Ha
11000H "p\ro {1 HOCHTeIBb) C Mocne-
fite .7 ;LHci’x. T. & 4o caeaymouefl npous-
:7——6 CeuHCOB ¢ IHTEpBAAOM | Hex.
Ky10 XPYTIKY BHOBbL CO3-
\xomm-pos:Hnbm 218 .\mz\peTHorc naumcsTa Siope-
penapat (10 seiwe omicadHoil Metoanke). HMecacao-
1—1.3 sec.

TCrHD I 34z
GilTob. aep
BOzZRpa

I3
BAHHA MTPOEOINTH 30 JICHEHHA 11 B AMHAMIIKE 4epesd

PesvasTatsl

Hanboaee 4acto 80abHbBIE MpeabaBULI KAToOLI
Ha 00ab B MBIULAX CHIHLI HOIOLIEro, TSHYLIETO Xi-
DAKTEPA, PEIKS — paz1uToil reHepatiosaHHolil. boai
VCILTHBATHCE nocie iBHYecKol M cTaTHYeCcKoll
HArpy3Ki. OTMEeUATHCh YTPSHHSS CKOBIHHOCTb, Orpa-
{HYSHIE IBILKEHHH B TO3BOHOYHHKE, XPYCT P ABLI-
;K@Hm rooBbl. B anasHeze v 11 60abHBIX GbLTH "HIpO-
CTPeAbl" B LSHHOM IIH MOACHHYHOM OTIe1aX [T03BC-
HOUEKA. becrniokoin Takcke roJoBHbBle DO, Yaie
CAHCCTOPOHHET TOKATH3AUI, PATIMHbIE O MpO-
AO.TKIUTSALHOCTI 1 HHTEHCHBHOCTIL. Eom B LIefHO-
34TBLTOYHO 00 IACTIE PACTIPOCTPAHIIICH HA 30HKI JO-

[Toritsio $0Ie8Cr0 CHHAPOMA. OIHO 13 BEAVLHIX

§ o 1He 2aHinMaia H'va'[pOLLHQ-
1 1HDBIM acTe-
p ABT llOI_u M
BRiLUCHHOIT VMCTBSHHOI]

TLHOCTLIO, Hxi‘fBOBHO‘

TCCh CTCH SCTh 3CbI-
}, KO-
JTACTH WS,

LIATHCh Ooro H dC'
TSHOHZB Iobd‘—!ﬂbl\
HMETHCh T3 uu—_{poxld

(HecTaCIIbHOCT APTEPHATLHOTO AABISHUA, Ccepiale-
BrieHie, riepedoy, KOTIOW e M !
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[Moaxoast X TiarnocTiixe TeRami UOpOMHLITI OGPl QCTCONCHADOGS

TTOZBOHOYHHKA

Tadawua 1
Horasarean uasepenit Mepiutnaos ¥ Coapunix N i ux aunamuxa
B Xoae Jacueuna (M = m)

A apicopa, ea.

Nepiianas MT = TM (= 30 = TN = BPT (i = 30y

PO deueHILD nocte JCUHCHNST TOTC QN eHiA

AD — anvida-
TiYeCKas
CHCTOMG 73,7 2 3
HEQ — Heps-
Hasi IeTCHeE-

68 = 0.7 T8 = 098 63 % 0,75

pauis 83,5 20,67 66 Z 0,48 30 = |11 59 = 0.8%==
CY¥A — cycTas-

Hasi JereHe-

paus 82,1 = 0.49 62 £0.35%* 75 = .70 38 = 0, 75mxx
SH — 3H10K-

DHHHAs Jere-

Hepauig 68 = 1,91 62 + .93 I = 166 57 £ 0.7~
AKerunsift nv-

3bIPh SUZLIL 59 % 1257 78 + | 07 56 + 0.53%%=
MIT — aove-

5O ny3LIpL €42 1.6 60 % 0,8* 76 = 0.98 61 = [ 23%=*
300 — snuTte-

AHd—r1apeH-

XHMATO3HAA

AereHepauus 66 £ 1,87 61 £ (8% 65 = 1.45 57 £ (0,38%

Apusevganue. 3;1&..) W B TaGa. 2: 3BE3ICUKH — paziuyiis

A0CTOBEPHLI (0aHa — p < 0,03, ase — p < 0,01, 1 — p < 0.001).

Y 2/3 60bHbIX GbLTH TOICBOKPYKEHUA, Y MTO10BH-~
HBI — METEOMaTHs (YXYILUCH S CAMOYVBCTBIA TIpH re-
pexvene noroast). ITomoByHA GOAbHBIN OTMEUATH Me-
PHOIITYECKI BO3HUKAIOUINE OLIVLIEHIS KAPA, 03HOGA.
Y 29 mauuentoB uHOIA OTMEuYATACH cybdedpiipHag
TeMIEpaTypa 1o Bedepas. [locae TLWIATENLHOTO HOJ-
HOPO KIHHIYeCKOro ofceaobanit oHa GbL1a paciie-
HEHA KaK CHMIITOM HAPYLIEHUS TepMOpPeryIsiiL,
obycaoBneHHbI Takke HILT. B EAMHHYHBIX CAVYasx
BLIABTAMHCE CHMNTOMBl THCKHHEZI KeTUeBblBOLI-
LWHX TTyTeH, pasapakeHHON TOACTON KHILKH I ap.

[Tpir axockonui ro10BHOrO Mosra OPraHHYeCcKO

MATOJOMHH BBIABICHO HE OBLTO. OC\[OTD HEBPONaTo-
[OTd MO3BOMHT HCKIIOUHTS OG0CTPRHIE OCTEOXOHIPO-

3d, KoTopoe, Kak Ipasiio, COMPOBOXKIARSTCS Bbipa-

SKEHHBIMH B0IsIN .
[Tpir KrHecTesnyeckoM HeetenoBamin 3 napasep-
TeOpaTbHOI It CYNMPAacKanyIApHOi 061aCTHX BoISEI-
JTHCE MHOGDHOPO3HBIE VILIOTHEH I I JOKYCHI piMep-
Ho v 1/3 GoasHbex. JeTatbroe ch‘uqurze [103BO-
Tete onpenennts MMC. kotopeni v pastiiunnix 601b-

c OM u

Yacrora BLEABACHHA KIHHHYCCKHN ¢l ADOMOB ¥ 00ABUBIX C

HBIN KO1edu1es o7 6 10 21 Garia (5 cpeaney B rpyIire
OH comas 1135 £1.23 621.1.7:1)
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KiI COCTOsI-
zs;mech 97@\* PONYHKTYPHAT JHArHe-
QOhf-‘Jﬂ Sirodvakuno-
OT .\wa dObd‘I Ha cy-
THI [IBMEPEHI

CYilLeCTBe HH bIY
Hila ODR& HENYEE
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¢ KHT omu,m 0T CO CT 1S PASTHYHBIN CHCTEM Opra-
HIIGM , : AFATSTBHOTO annapara,
MSTKIX TRAHei. I_I nSop JaeT ILH(DLL [0 o axep-
FETIIYECKOM COCTOSHIM 1 emb\fm\' TOYEK H CCOTBeT-
CTBCHHO OPraHos I cucteM. [MToavyaessle 1aHHbe To-
RQ3biBAIOT HAMPAB: tetmoms [14TO:; .ormre'*\oro npotec-
ca. C HX TTOMOUIBIO MOXKHO MOCTPOHTE MATOTeHeTHYA-

CRIE LeROUKH Ticboro 3abo01esaMg.

DyEKUIIOHATBHBIT Ti1a THO3, OCHCBAHHBL HA roay-
HCHHBIX IAHHBIX, He BCerIa COBMAAAT ¢ IAHHBIMII apy-
CUN HHCTPYMEHTLTBHBIX HeCTRA0BaHU T (Y3, cbnooo—
FacTpocronit, pexTrerorpadiia). Becsya sakuoe 3ua
HICHIHE B APOLECCE 3MepeHIIs HMeeT heHoMeH "mage-
HIST CTPEIKIY, KOTOPSIl CBHISTETLOTBVET O BOBIeue-
HIH B TIPOLICCC BEMETATHBHOIM HEPBHOIT clicTeMbl. HeTxo
[POCICHIBACTCA CBASL DYHKLUMOHLILHOIO COCTOSHILY
PA3THYHBIX CEIMEHTOB [TO2BOHOYHIIKA C COOTBETCTBYIO-
HUMIT M3MEHSHUAMI BHYTPEHHMX OpraHos.

[Moayuernsie Hamu manuble OPTAHOMETPIIH ITOKa-
34T, YTO V O0CTIeI0BAHHAIX BOMbHBIX Hauboree YyB-
CTBHTCABHLIM CTPYKTYDAMH SBJAIOTCS BErCTATHRHbIE

MIeTeHIs. Huskile noxaszarei H3MepeHUl Ha Toy-
m.\ BETETATHBHLIX CRJAETEHI] CBUISTENBCTBYIOT O Ha-
UL QYHKIIIOHAALHBIX BAOKAT B TOM HIH MHOM
ABUTATEIbHOM CerMeHTe no2BoHournka. [TocaenHue
MOAKHO VeTpanaTs mpiemasit MT. Masepenis ¢ KUT
[TOSBOTILL BBIIBUTD OTKIOHEHIA HA HEKOTOPBIX Me-
pHIMAHAX.

B tada. | HPHBEACHDI CPeaHie BEAUYIHbI TOKa3a-
HiT Mpudopa 1o 7 HAMXVILIHM Mepuanasas. Hau-
BOabUWIHE OTICIOHE MY OT HOPMbL BBIABIEHbI HA MEDH-~
anadax HEXQ, CYA, KIT, yrto v YKa3bIBAET HA HATHYUE
BOCTNATHTENBHOIO TIPOLIECC PasaHYHON BBIDAKEHHO-
CTH B COTBCTCTBYICLLUIIX AAHHEIM MEPHIAMAHAX OPraHIXx.

Firrepnperauna noayyennsrx masi [CKasaTe e
MTPCBOIITIACH B COTBETCTBIH C JAHHDIMIL P. CDOﬁSI 113,
14}, r1e 3a Hopay APHHATSL MOKa3aHa npubopa ot 30
a0 63 e

[Tox sriraniten: Tepamin B oGeny rpynnax Hadtro-
AABICh MO3UTUBHAA THHAMUKE KIHHITUCCKHY [IPOsiB~
Aeriit 3a00aeBan e (tada. 2), npruess pa mru B 4ac-
TOTE BoUIBIASHNA CHHIDOMOB 10 Jl TOCIE JeYeHiis Bbi-
0 A0CTORED:

BEDHOI.

Tadaiuza 2

OCTCONGHIPO3OM HO3BOHOUNNHKA | AHHAMUKD HX 0.1 BIIHSHHCM JCHCHHT

MT = TN (f-s rprning)

MT = TM = BPT 2.4

Cinizpos - b
SO TCUCHNG [ICCTS JeveHst SiYHEgeHe, Ha 0 Seve s Q0TI v VAU, 'Z
Aepririec i 30 1100%) 17056, 7 80 == 43.3 30 (1065 12 (40(}3)“"‘ —
ACTCHOHRBPOTHYCCKILT 28 (93,3%) 12 (3086e)*== 57.1 30 (100%) <001
Kapasaisusii 20 (66.65%) S (36.65% )= 6 26 {86,66%) < 0.03
Hapywenue pursa cua 14 (46.6%) 3 ('16%)“ 642 16 (33,339 . <0035
Hapyuienrite Tepayopery s 14 (46,6%) 7 ( U 3%) 5 13 (30%) 30 < 0.01
Mereonarig 13 {30%) 208 6{ 1S (60%) 3 (10% = S2.3 < 0.03
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Caeaver OTMETHTH TAKKE. YTO BO 2-if IpYIre noi
srizisies MT + TM + BPT uauwe., yewm 5 1-if rovame,
OTMEYATACH HOPMATHIALMA COCTOSIHIA. JOCTOBEpHG
YAULe OTMEYATOCh YMEHBUICHIIE HIM NOIHOE HCYE3HO-
BeHIS MPHIHUKOB ACTEHOHEBPOTHYECKOrO H KADIH-
ATbHOTO CHHIPOMOB, HAPYVIURHHIT TepMOpervaaLiL,
METSONATIIL

B U2TOM 3HQYHTEIBHOS VIVULIEHHS COCTOSIHIS OT-

Metian 22 (73,3%) SoasHbiX 1-0 u 27 (909%) — 2-01
TRVITIIbI.

Flaasesmea u FIMC. Cpell—i 51 BEIIYIHA ero B -1
Tovnne ysmessunriacs ¢ 13,5 = 0.6 10 8,5 + 0.3 6aL1a
(7 <0,001). Bo 2-it rpymne — ¢ 1435+ 0,5 no

4.0 = 0.2 Baaaa (p < 0,001).

lo CTOBEPHG YIVHLIILTHCE TAIKKE TOKA3ATE I H3Me-
T Mepi Lumyus NOJ BIMSTHIIEM TPOREIEHHOTO Je-

so(eM. Ta ). HaiGoaee otyeTaiso sT10 BIIHO

Mep ;mam\ HEII CYA, XKIT.

OT\ edeHo, 4To nocte Kypca MT u TM yepes 3—
4 Mec o BOSHIKAIOT BHOBE. B 5 cvuasx B npouecce
axtusHoil MT oTvevaiocs vemteHue 5oeit i Hapac
TaHue cumnroyzios HILT. prr MATOM JCDLDC\TABHOCTH
MT w0 TM, naauuun cToliKoro §01e50ro CiHIPOMA,
OTCYTCTBHH BCD(I)GX\TCI OT A1I0MATHYECKO] TEPAMUH K
Jederino xodasaaan bPT. Henecoodpasko, utobel ta-
Kag COYETAHHAA TEPANMA NPOBOMMIACH OZHUM Bpa-
HOM-CIIEHHATHCTOM. DTO BaKHO T8 CBOEBPEMEHHOTO
1 $oJ1ee MOITHOIo KOHTPOA 33 AHHAMIIKOIT MATOI0TH -
YeCKOro mnpotiecca. Hp11 TAKOM KOMTIACKCHOM Jeye-
HHH MeCTHOe BO3ASiiCTBHE couyeTaercs ¢ obieTtepa-
MEeBTHYECKHM 3DDEKTOM, YTO NPOSABISETCS B VMEHbD-
WEeHHH WK JuKsianny npissakos HI yxe rocie
nepesix ceancoB BPT.

YXVILEHHS COCTOSIHUA B MIPOLIECCe AeYeHHs He OT-
MeueHOo. B To Ke Bpemst HHAMHYecKoe HaGIIomeHH
MIOKA34T0, YTO ACCTUIHYTRIT BO 2-it rpvmme 3(1)(1)6:1@
oKaza1cst dofee MPOAOLKATETbHbIM (1220 wec). [To-
KazaTeaH aypHKYISIpHON TOYKH THITOTAlaMyca BO 2-it
TPYTIe HOPMATH3OBATHCS.

3aKkaoyeHHe

Hp Crema @M I0CTATOMHO AKTYATBHA, & BOIPOCH
CTHKIl I TeYeHUst ee TpedyioT JaibHeliulero

- B RTHHUYECKOI KapTHHE, MOMUMO pazii-
TCH MbilieqHO DOICIHEHHOCTH H HATHYNS GOIe3HeH -
HBIX IIPH TATEIALINL TOYCK, JOBOIBHO YaCTO BCTPEYa-
I0TCH CHMIITOMBI, KOTOPbI® MOMKHC pPaCLeHHTb KAk
nmpoasierus HUA. Y SoablWHMHCTRA NALHEHTOR BhISE-
JAOTCA PasTYHBIE [ICHXOCOMATHYECKIE paccTpoii-
Ba B BILI2 12 qoe:cvlgr«m TPEBOKHBIN COCTOSHKIT
qetanite OM ¢ natosorneil apyrix

E HACTHOCTI CTEOXOHIAPOIOM

@]

O
T3

c
He
.

ke TABHT OO COMHEHIZ BCMpOC o ee
e [ §0712e YTO CCTEOXOHIPO3 A0BOABHO
pa CHH TATC0or . BO3 MOIKHO, C© 3THM
CEA3AE VIHOCTY B [10100pe Tepamint if Ma1aa s¢-
PEKTHBHOCTD LLIOMATHUYECKIX METOICB JIeYeH M.
[IpopeieHHbie HAMI UCCAEIOBAHIIS TOKAZATH. YTO
B OCIBLIUHHCTBE C.1y4aeBn CDM v O0JbHbIX OCTEOXOHA-

PO30M TO3BOHOYHUKA 0AHOH MT ¢ ToyeynbiM Macca-
KM HE BCErIA T0CTATOYHO, XOTsl MONOKHTEIbHbI 3¢ -
bexT OTMEUeH v COTBLIMHCTBA MALIIEHTOB KAK Cpasy
NoC.Te MPOBEACHHOTO KYPCa TeYeH1st, TAK H Ha MPOTA-
KEHHM rmocaeaviomnx 3—d4 yvec.

DNeKTPORYHKTYPHAS  AMarHocTHra 1o Do1me

O0eCreYIIBART CHCTEMHBIH MOAXOA K THATHOCTHKE, [0~
3BOTAST BbIABHTL HAPYWEHH PA3IHYHSIX OPraHoB I
CHCT2M VIKS HA CTAIHI QYHKUHOHLIBHBIX HAMEHEHILIT,
EPT 5 c5010 ouepeas ABATSTCH HOBLIM VHIKATBHBINM
METOIONM 2HEPTOHHQOPMILITOHHOI TEpamil, ocHo-
BAHHBIM HL IAHHDIN 31KTPONYHKTYPHOI IHATHOCTH-
Kt c'\wx‘uou UM B cede Kax MecTHCe, Tax i oBllee
BO3IS{ICTBIIS HA OPraxiaM. BoszeficTaya Ha Mepitia-
Hbl, OTPAKAIOULHES B KAKIOM ”OHKpCTHOM caydae
v u*x '1 IBHBIE M OPTAHIYSCKIE H3MEHEHNS opra-
HOB I CHCT2M, VIaeTCs 100HTSCS TyYLLHX Pe3y.IbTATOR
B ICUSHIII CH h;(powa OM i 1a Goiles TpOIOTLKIHTE b~
Hbifl cpok. BPT ne umeer npoTiBOnOKasaHiti, nodoy-
HBiX 3(MERTOB i MOKET 3aMEHHTb L2Abl KOMILIeKE
AededHBIX MeponpATHil. OHa 10cTaTouHo 3dhdeKTHE-
Ha 11 B OTHOWEHMH cumnToyos HIUT.

[To maerounives anHen TuTepaTypst [1, 5. 18],
Kudimeckol xaptuae GOM urypupvior dya: LI’IO—
HUIBHBIS HADYLIEH S PA3THYHBIX OPraHOB, CHMIITOMbI
NATOMOIIL BEIETATHBHOM HEPBHOIT CUCTEMBI, pa3HO-
OOpa3HBIE IICHUXOIOTHYESCKHE pACCTPOHCTBA, YTO MO
CYTH COTBETCTRBYET KIHHHYECKHM TpossieHuay HLIT.
OzxHaxo HescHo, asagercss A HIL npossieduenm
DM, conyTeTsyoUM 320018 BaHeM 110 OCHOBHOI
natosoruell ¢ cuaposzom OM.

[To AaHHbBIM 3THX XKe aBTOPOB, Npu cyHApoMe OM
OTMEYAeTCS BbICOKAA YacTOTA pPEHITEHOIOTHYECKH
NOATBEP KICHHBIX H3MEHEHUI B TO3BOHOYHUKE, Mpe-
UMYIIECTEEHHO B BUIE OCTEOXOHApo3a. CouyeTaHue
®M ¢ natosoruei TIO3BOHOYHMKA TAKKE HAKAAAbIBAST
OMpEIeTEHHBIH OTIEYATOK HA KTMHUYECKYIO KAPTHHY
JAHHOIO CHUHAPOMA.

Jleverne ke @M, Kax NpaBHIO, CHMITOMATHYe-
CKOe, HaMpaBiIeHHOE Ha AMKBHIALMIO BOH, a TakkKe

BK/TIOYaeT CeIATHBHBIE M aHTHASNIPECCAHTHEIS rpera-
paTst. BozMokHO, uTo Matas addheKTHBHOCT ero 06y-
CJAOBIEHA TeM, YTO He YUMTBIBANOTCS CONYTCTBYIOLIHE
COCTOSIHHA, KOTOPbIE, HO-BHANMOMY, HMSIOTCH Y [0~
Aasagiclilero ymcaa auy ¢ GM.

B nannolt padote 6bin M3BpaH HHOM rionxon K je-
YEHIIO 3TOro cHHIpoma. Mzpectho, uto MT u TM
AOCTATOYHO WHPOKC MHCMAOIB3YIOTCS [IpH JICYEHUMU
OO/ ILHBIN OCTEOXOH.IPO30M ro3poHouHuKa. HIUT Tak-
K€ MOXET OBITh MOKA3AHMEM K IpoBeleHuio TM. B
Hawell padote aposeaeHue Kypea MT ¢ TM oxaszeiza-
710 CeAATHEHOE IeHCTBIHE, TAK KAK MCIOIb30BAIACE Me-
Toxuka MT npu nopakexuu LLHC, meitpococyauetsix
1 Helipon {cmorbuuec'\'zn H3MEHEHUSAX, CBAZAHHBIX C
LIS {IHO-TPYIHBIM OCTEOXOHIPO30M [4]. ABTOPOM Me-
TOaHKT AL B Cutenes [4] onican mexanuss geiicT-
sug MT HopMmaTisauiti paboTel BereTaTiBROL
HEPBHOI CHITSMBL C TOYKIL 3PEHHA pervaaully coaep-
KAHLA B 1 '*mpepmecxof‘ KpoBH B-3810p(HHOB if
YUACTHA B MXaHH3Me 1e4eOHoro adodexra MT Hell-
poe "IﬁT(,D OB, SHIOTCHHbIX OMMATORB MO3Td.

Comoctazenie IaHHLIX 05CI1eA0BAHS 10 H 0CI1e
TaKOIl TePariii MOKA2A10 MOJOKHTEIbH VIO THHAMUKY
cinritoyos xak HILT, rax u @M.

Briepseie icmoabizosaHHas v DOJAEBHBIX 3Toil KaTte-
TOPIIT COYETAHHAS HeMedlKaMenTo3Had Tepanst (MT
+ TM + BPL) Aaixa Dojtee BbIpaKeHHBIH 2 dexT, 4TO
MOKHO 0ObACHUTD PEIYIHPYIOUMM BisiHieM BPT Ha
HEATEALHOCTD PA3NHYHBIX OPraHOB, B YACTHOCTH HA
BErETATIBHYIO HepBHYIO cHcTeMy. Ob6palnaeTt Ha ceds
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BHUMAHHE TOT (DAKT, YTO 3HAYNTEIBHOS VIYYLIeHMe
COCTOHMS, B TOM YIICAe I YMEeHbIUeHIE GOIeBOrO.
CHHIPOMA, Obil0 JOCTHIHYTO vV 60% 501bHbIX o npo-
apreHisayMu OM yepes 1—1,3 viec Ges QUEHMY Me-

JHKAMEHTO3HOH Tepariiil.
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AUDPEPEHUUANBHO-TUATHOCTHYECK
HOKA3ATEJTEN CEIBOPOTOYHBIX NTOKWIHO
PENENITOPA UHTEPJIEHKITHA-2

[IPH JTMMOOTPAHYJIE

lesarozornvecxiii HAYUHBITT LSHTP (

;: HHTEP

, H. B. Jloeunosa, 3. I. [ emoscan,
[Tusnux

OE UM ITPOTHOCTUYECKOE 3HAYEHWE

B (PACTBOPHMOTIO CD30; PACTBOPUMOTIO
JEWKWHA-10 U UHTEPJENKIHA-6)

MOUA06a
azeea, A. B.

MATOSE U JUMDPOCAPKOMAX
aup. akaa. PAH AL ML Bopodues) PAMH, Mockea

Leas uccaedosanus.
(sCD30), pacmeopiriozo peuenmopa unmepaeliniHa
dunasiuxe omeema na Xwuomepanuo (XT) u xa
awspoepanyaesaniozos (JIM) i DUMPOCAPKOM MU
Mamepuaavr u smemodoi. Memoio,

morunoe ¢ 87 odpazuax
cmupocan MM u y 34 — IC

Pezyasmamui. Oby ICEHBI K IIOHCBLIE KOKUCHAIEE
Oobrbx TEM 1 nexomopeui B-xiemounsi
XT nocie 2-z0
om JIC. okasano, wmo wssenenie
Sararouenue. Ha ocrose no.1;
Msa duazrocmuiu JTM 1 we
306aHIE CXeMbl nO360.1e,
Lerecoodpaziocms onpederenus YPOGHA HUMOKUHOG
nozosakue cxestb Ha pannux cmadusx XT daem
MEALHIX UCCACO08aHUI 02 Ymounenua duazrosa,

[&¢)

7V
anya

ROHUCHmpauul
HEHHBIN K.IGHEBLIX KOF

Krmouenne ciopa:

2
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Onpede.ienue poau CHIBOPOMOMIBIN  HUINOK O

LM HOGepsienmioey anasa onpede
Colgopomii (naazsiot) 38 Go.ns

AC, neszeo.
Kypea. Halidena nopoeocas xouerm

womopeix AC 1 npoenozuposanus ux )
M CORNPAMUMG CDOKI pecmaduposana.

AUMPOZDANYICHAMOS, AUMPOCAPKONDL,
hosot "cepoii somum pacmgopunit CD
unmepaeuria- 10, unmepaerix

— pacmaopumoco CD3(0
~2(pHI-2P), HLT-10. HI-6 — ¢ duazrocmuice,
PARMEDUCINIRE ROTHOMBL PENUCCUL Y GOALHbIX
(AC).

AN KORUERmpanl it~

- Y 2 weqosen cucmaonoeuveciy duiacio-

SCOIU (it yieree

o

cnewchuunoeo pHA-2P) y
WOULE GUEHNML HYGCMGUINEIbHOCHS K
wa =10, nossoamounas onaunums T M
HT-6 usieem wecnenupuyecrcui Xapakmep.

1gerimpaunitt sSCHD30 4 HA-10 npediaoicera cxe-

semeumetsiocmu k XT. Henoas-

Wit
Ireds

e

IYO(3/776(’,‘,’)3/(’()08/7?&"2 ApU HEACHbIX dil[]@HOB’L’IX, Hue-
GOIMO2ICHOCH b 8[;/6p(1/77b HANPABICH e (30/70.'7/‘{11-

AUMPOIL (43 Kaemor uanmiuiinod 301bL, LM~
30, pacmeopisiea PEHENMOp K wimepaeiiiiy-
un-6



