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Традиционно в лечении больных хроническим алкоголизмом используется медикаментозная, суггестивная терапия, гипноз и аутотренинг. Однако в целом результаты такого лечения недостаточно высоки. Важными моментами оптимизации оказания помощи является разработка и практическое использованиие новых наиболее эффективных методов.Одним из таких методов,в наибольшей степени соответствующих поставленным задачам, можно назвать биорезонансную и мультирезонансную терапию.

Было обследовано 28 пациентов – мужчин, лечившихся по поводу хронического алкоголизма 1–2 ст. В группу отбирались больные алкоголизмом 1–2 ст., с сохранненым интеллектом и критически отношением к своему состоянию, с хорошим социальным окружением (наличие семьи, работы, друзей). Основными показателями к проведению терапии были наличие сопутствующих алкоголизму различных форм депрессий непсихотического уровня, астенизации, ипохондрических и фобических расстройств, личностной дезадаптации.  

При проведении вегетативно-резонансного теста выявлены средние резервы адаптации 3–4 ст., указатели на напряжение эндокринной системы 3 ст., указатели на психическую нагрузку (вегетативное отягощение и депрессивные расстройства), истощение иммунной системы, недостаточность питания,нарушение кислотно-щелочного равновесия, недостаточность витаминов, минералов и микроэлементов.

Редукция патологической симптоматики у обследованных оценивалась по 24-х-балльной шкале Гамильтона и шкалам самооценки депрессий Бека и Занга. Начальный (до лечения) уровень личностной и реактивной тревожности (по методике Спилберга-Ханина) у обследованных был достаточно высоким, на 32% превышал показатель у здоровых людей. Во время ВРТ с помощью магнитного индуктора подбирались частоты, нормализующие указатели патологического состояния обследованных.

Эндогенноволновая терапия проводилась по 3-й стратегии по меридианам селезенки-поджелудочной железы, тройного обогревателя эндокринного), печени, сердца, мочевого пузыря с введением в волновой контур пациент–прибор напрямую выявленных гармони зирующих частот с одновременным воздействием этими же частотами на проекцию соответствующего органа. 

После проведенной терапии уровень выраженности депрессии по шкале Гамильтона снижался более чем в 2,5 раза (с 24,2 до 10,4 балла). Аналогичная динамика отмечалась также по шкалам Бека и Занга. Отмечалось снижение уровня тревожности практически до нормы. Кроме того, у больных быстро исчезали жалобы на нарушение сна, головные боли,снижение работоспособности, устранялась вегетативная симптоматика. Не было случаев употребления алкоголя во время лечения. Проводилось 6–8 сеансов через два дня по 2 часа).

Повторное обследование через 6 месяцев, на которое явилось 20 человек из 28, показало, что 16 из них после лечения не употребляли алкоголь вовсе, 4 обследуемых перешли к контролируемому употреблению спирных напитков (по 120–150 г один раз в три–четыре недели). Через 12 месяцев у повторно обследованных пациентов (16 человек по прежнему не употребляли алкоголь, а 4 обследуемых контролировали потребление алкоголя) сохранялся нормальный уровень реактивной и личностной тревожности и низкий уровень депрессии.

Таким образом,эффективность применения биорезонансной и мультирезонансной терапии, проводимой больным с хроническим алкоголизмом, была достаточно высокой и составила 57%.
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