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Применение методов энергоинформационной  медицины в диагностике и комплексном лечении больных с хроническим остеомиелитом

Чилингиров Р.Х., Ерёмин А.В., Петрицкая Е.Н., Абаева Л.Ф.

(МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского, г. Москва, Россия)

Лечение больных с острым и хроническим остеомиелитом остается одной из актуальных проблем в гнойной хирургии.

Если в острой стадии гематогенного и посттравматического или послеоперационного остеомиелита (ОМ) имеются существенные патогенетические отличия в зависимости от первичного или вторичного развития некроза костной ткани и гнойной инфекции, то на поздней стадии хронического ОМ эти различия нивелируются. Характер процесса определяется развитием секвестрации костной ткани, наличием гнойных полостей, распространением в окружающие мягкие ткани и образованием свищевых ходов. Эти факторы служат основной причиной рецидивирующего течения хронического ОМ.

Особую группу составляют больные с постоперационным хроническим ОМ, развивающимся после эндопротезирования крупных суставов (чаще тазобедренного) с тяжелыми дистрофическими поражениями. Гнойно-воспалительные процессы после этих высоко травматичных операций с большой кровопотерей обусловлены, в частности, непосредственным негативным влиянием эндопротеза на костную и окружающие мягкие ткани. Это приводит к развитию отека в области протезированного сустава, резорбции костной ткани, гнойных затеков вокруг шейки эндопротеза и в мягких тканях бедра. Несмотря на достигнутые успехи в профилактике послеоперационной инфекции, частота гнойных осложнений после эндопротезирования тазобедренного сустава остается достаточной высокой.

Общепринятая лечебная тактика при хронических гнойно-воспалительных процессах основана на проведении бактериологического исследования с определением чувствительности к антибиотикам. Ограничения и недостатки подобного подхода общеизвестны:

– длительность бактериологического исследования;

– зависимость результатов исследования от качества забора, хранения и  доставки материала;

– различия культуральных особенностей выделяемых микроорганизмов, их культивируемости;

– эпизодическое (часто однократное) проведение бактериологического исследования обычно перед началом антибиотикотерапии.

Последнее обстоятельство приобретает особое значение в связи с возможностью изменения микробного пейзажа раневого содержимого вследствие присоединения внутрибольничной инфекции или транслокации микроорганизмов из других очагов. Проблематичным является и применение антибиотикотерапии «вслепую» при отсутствии свищевого выделяемого. Неадекватное применение антибактериальных препаратов приводит к возникновению резистентных штаммов микроорганизмов, изменению видового состава и присоединению грибковой инфекции (Пашков Е.П., 2002). 

Ухудшению течения хронического остеомиелита  способствуют и развивающиеся после антибиотикотерапии дисбиозы, изменяющие видовой состав микробной флоры в области желудочно-кишечного тракта, верхних дыхательных путей, кожи и полости рта (Уразгильдеев З.И., 1990, 1999).

В этой связи представляют интерес неинвазивные методы диагностики микробной флоры в динамике лечения хронического ОМ, а так же методы неинвазивного воздействия на течение хронического воспалительного процесса. Это методы ЭИМ: вегетативный резонансный тест (ВРТ) «ИМЕДИС-ТЕСТ» и методы эндогенной и экзогенной биорезонансной терапии (БРТ).

Показаниями к применению ВРТ «ИМЕДИС-ТЕСТ» и БРТ являются различные клинические формы хронического остеомиелита:

– постоперационный;

– посттравматический;

– гематогенный.

Противопоказаний к применению ВРТ нет. 

Противопоказанием к применению БРТ является наличие у пациента кардиостимулятора.

Электропунктурный диагностический метод вегетативный резонансный тест (ВРТ) разрешен к применению в медицинской практике Минздравом России, что отражено в методических рекомендаций № 99/96.

В основе ВРТ лежит резонансное взаимодействие волновых процессов организма и внешних факторов в виде тест-препаратов. Метод решает различные диагностические задачи и позволяет выявлять у больных с различными заболеваниями целый ряд указателей.

ВРТ позволяет проводить медикаментозное тестирование с использованием имитационного моделирования, а также осуществлять подбор индивидуальных методов терапии, определять оптимальный шаг терапии и дозировку лекарственных препаратов, проводить оценку эффективности на любых этапах лечения.

Важной особенностью ВРТ является возможность гибкого использования различных алгоритмов для решения общих задач. При этом метод позволяет идти от общего к частному, последовательно выясняя наличие тех или иных проблем, локализацию поражения, обеспечивая индивидуальный подбор терапии.

Последовательность проведения ВРТ у больных с хроническим ОМ:

1. Определяем воспроизводимую точку и подбираем количество ампул препарата эпифиза.

2. Определяем наличие эндогенных и экзогенных очагов и полей помех и при положительном тестировании выясняем характер и локализацию этих полей.

3. В случае отсутствия очагов и полей помех определяем наличие блокад и при их наличии уточняем их расположение по слоям и по подслоям.

4. Определяем через резервы адаптации или биологические индексы характер выявленных блокад – саногенетические или патогенетические.

5. Интегративные показатели (эндокринная система, иммунная система, биологический и фотонный индекс, резервы адаптации) тестируем на фоне выявленных блокад и полей помех.

6. Частные показатели (возбудитель, пораженный орган, биологически активное вещество) тестируем на фоне инверсии выявленных блокад и полей помех.

7. Через указатель на  бактериальное  отягощение определяем конкретный вид возбудителя.

8. Через степень истощения и/или напряжения иммунной системы определяем какой из выявленных возбудителей является истинной причиной инфекционного процесса.

9. Через указатель выявленного возбудителя тестируем, какие органы поражены этим возбудителем.

10. Через указатель выявленного возбудителя подбираем соответствующую ему резонансно-частотную программу и комплексные гомеопатические препараты.

11. Подбираем суточную и разовую дозировку комплексного гомеопатического препарата.

Лечение больных ОМ осуществлялось с использованием биорезонансной (БРТ) и резонансно-частотной терапии (РЧТ).

БРТ больных ОМ включает в себя несколько последовательных этапов:

I. На первом этапе, в условиях стационара, проводим РЧТ на фоне воздействия базовой эндогенной БРТ. При этом лобные электроды аппарата накладываем на область расположения гнойно-воспалительного процесса, а в третий (инверсный) контейнер аппарата для БРТ помещаем гнойные выделения из свища. На ручных и ножных электродах помещены кисти и стопы пациента. Сеанс эндогенной БРТ проводят в режиме последовательной терапии. Продолжительность сеанса – 30 минут. На курс проводится 5–7 сеансов. Количество сеансов эндогенной БРТ определяется динамикой резервов адаптации. В случае выявления ухудшения резервов адаптации дальнейшее проведение эндогенной БРТ нецелесообразно. Для элиминации выявленной инфекции используется РЧТ, при этом устройства для магнитной терапии «индуктор» накладывают на область пораженной части конечности или сустава. Сеансы проводят по алгоритмам, описанным в методических рекомендациях под редакцией Ю.В.Готовского и соавт. (1999, 2000, 2002 гг.). На курс проводится от 10 до 14 сеансов РЧТ. При этом через каждые три дня лечения тестируют эффективность применяемой резонансно-частотной программы. В зависимости от полученного результата лечение РЧТ продолжают или заканчивают. Больным с тотальными эндопротезами крупных суставов РЧТ проводят непосредственно через электроды для эндогенной БРТ, чтобы избежать возникновения болевых ощущений в области эндопротеза. По окончании сеанса экзо- и эндогенной биорезонансной терапии тестируем и назначаем комплексные гомеопатические препараты фирмы «Heel» (лимфомиозот, траумель, остеохель, меркуриус хель), оказывающие воздействие на общий лимфатический дренаж и усиливающие детоксикационную функцию паренхиматозных органов. Дозировку (разовую и суточную) выбранных комплексных препаратов определяем после предварительного тестирования с помощью ВРТ. 

При обнаружении дефицита микроэлементов и витаминов проводим их восполнение. 

II. Следующий этап терапии длится от 4–6 и более месяцев и проходит в амбулаторных условиях. Лечение направлено на поддержание иммунитета, а также общего лимфатического дренажа макроорганизма на высоком уровне. Больные обследуются методом ВРТ один раз в месяц, после чего проводится коррекция терапии комплексными гомеопатическими препаратами. Структура пораженной костной ткани регенерирует медленно, поэтому требуется длительное динамическое наблюдение и лечение. Органопрепараты костной ткани требуют осторожного назначения, так как при длительном применении они усиливают общие артрозные процессы и болевые ощущения в области крупных суставов.
Эффективность использования метода

У 29 больных в возрасте от 18 до 66 лет (15 мужчин и 14 женщин) была проведена диагностика по методу ВРТ. 

У 22 был посттравматический и постоперационный ОМ различной локализации. Из них у 5 пациентов картина хронического ОМ развилась после операции тотального эндопротезирования тазобедренного сустава. 

У 3 пациентов был абсцесс Броди и в четырех случаях – гематогенный остеомиелит.

В 13 случаях проводилось бактериологическое исследование свищевого выделяемого, в 7 – результаты посева крови оказались неоднозначными. 

С помощью ВРТ у 16 пациентов был выявлен золотистый стафилококк, причем у 5 из них присутствовал  и второй возбудитель, в трех случаях возбудитель не тестировался. В 10 случаях золотистый стафилококк не тестировался, а были обнаружены такие возбудители, как: пиогенный стрептококк – у 1 пациента; коагулазопозитивный стрептококк – у 2; гемолитический стрептококк – у 3; плесневый грибок второго типа – у 1; золотистый стафилококк – у 2; хламидия трахоматис – у 1.

У 13 пациентов при проведении бактериологического исследования в 8 случаях из свищевого выделяемого был высеян золотистый стафилококк. У остальных 5 рост микрофлоры не был получен. У 7 пациентов проводилось исследование крови на стерильность – у 6 из них рост возбудителя не определялся. У 9 пациентов микробиологическое исследование не проводилось из - за отсутствия свищевого выделяемого. 

Таким образом, у 10 пациентов получено полное совпадение результатов диагностики ВРТ и микробиологического метода (у 8 протестирован и выделен золотистый стафилококк, у 2 возбудитель не тестировался и не был получен рост). У других 10 пациентов  микробиологическое исследование не выявило возбудителя, а ВРТ дал положительный ответ. В одном случае получено полное расхождение – ВРТ определил наличие золотистого стафилококка, а с помощью микробиологического исследования из крови был высеян стоматококкус.  В процессе длительной терапии с помощью ВРТ была отмечена смена тестируемых микроорганизмов, что потребовало коррекции проводимого лечения. По-видимому, у больных присутствовала смешанная инфекция, постепенно проявляющаяся в процессе терапии.

Терапия была применена у 17 пациентов, из них у 14 проводилась эндогенная БРТ и РЧТ, а у 3 – только БРТ. Эта терапия проводилась в период пребывания больных в стационаре. После выписки втечение длительного времени применялись только комплексные гомеопатические препараты.

В результате терапии у 7 больных получено клиническое выздоровление, эффективность проводимой терапии составила 41%. У троих из них воспалительный процесс был ликвидирован через 5–6 месяцев, у 2 – через 7 месяцев, у остальных разрешение воспалительного процесса произошло, соответственно, через 3 и 10 месяцев. У всех 7 больных рентгенологически была обнаружена тенденция к восстановлению костной ткани. Только у больных с гнойными осложнениями после операции тотального эндопротезирования крупных суставов не удалось добиться клинического выздоровления. У них в первые 3 суток от начала терапии отмечалось резкое усиление  гнойных выделений с мелкими секвестрами. В дальнейшем выделения становились более жидкими. РЧТ с наложением магнитного индуктора на область расположения гнойного процесса вызывала сильные боли в области эндопротеза, как во время сеанса, так и повторно в ночное время. Только проведение РЧТ через электроды для эндогенной БРТ не вызывало болевых ощущений.

Таким образом, методы энергоинформационной медицины являются важной составляющей в терапии больных с различными формами хронического ОМ. Эти методы не входят в противоречие, а дополняют методы академической медицины, позволяют проводить диагностику больных в реальном масштабе времени и осуществлять динамический контроль как за общим состоянием организма, так и за изменением микрофлоры в процессе терапии. ЭИМ позволяет максимально индивидуализировать лечение конкретного пациента, чтобы избежать возможных осложнений.
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