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Опыт применения вегетативного резонансного теста у больных с сердечно-сосудистой патологией
Ильина О.В., Пальцева И.С.

(Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, г. Москва, Россия)
Ввиду неуклонного роста заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями во всем мире, несмотря на прогресс современной фармакологии, особенно актуально использование в этой области различных немедикаментозных методов лечения. 

Применение электропунктурного тестирования по Р.Фоллю, а также вегетативного резонансного теста в клинике кардиологии мало изучено и представляется интересным и перспективным направлением традиционной (интегративной) медицины.

Методика вегетативного резонансного теста позволяет не только оценить, с нарушением энергетических потоков каких меридианов связано заболевание у каждого конкретного пациента, но также диагностировать наличие таких этиологических и патогенетических факторов сердечно-сосудистых заболеваний, которые обычно не учитываются классической медициной, определить степень их патогенности у данного больного и в дальнейшем подобрать с учетом индивидуальной картины заболевания и состояния пациента гомеопатическое и электромагнитное лечение, позволяющее воздействовать на весь организм в целом.

Кроме того метод позволяет провести тестирование подобранных совместимости препаратов с определением индивидуального режима их дозирования.

Нами проводилось обследование в клинике факультетской терапии им.В.Н.Виноградова Московской академии им. И.М.Сеченова методом вегетативного резонансного теста («ИМЕДИС-ТЕСТ») 30 больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы в возрасте от 28 до 74 лет (11 мужчин и 19 женщин ). Из них – пациентов с нейро-циркуляторной дистонией (НЦД) – 7%, больных ишемической болезнью сердца (ИБС) – 13%, больных гипертонической болезнью ( ГБ ) – 26%, 50% составляли пациенты с сочетанной патологией, 4% – с др.заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

С помощью «ИМЕДИС-ТЕСТА» мы попытались оценить зависимость сердечно-сосудистых заболеваний от влияния неблагоприятных экологических и психотравмирующих факторов, обычно не вызывающих сомнения, но не учитывающихся при назначении лечения в современной медицине.

Проводимое нами тестирование указателей на геопатогенные, радиоактивные и электромагнитные нагрузки у больных с указанной патологией показало, что они тестируются более чем у 60% обследованных. У этих больных определение данных нагрузок соотносилось с тяжестью течения заболевания (как то ИБС стенокардия напряжения 3–4 ф.к., злокачественное течение ГБ с высокими цифрами АД или острым нарушением мозгового кровообращения или инфарктом миокарда в анамнезе). 

Психические и психо-вегетативные нагрузки в различной степени тестировались у почти у 90% обследованных, а у 50% – в высокой степени, в основном у пациентов с сочетанной патологией или при тяжелом течении заболевания, что подтверждает полученные нами ранее данные о соотношении психо-эмоциональных расстройств у больных с кардиопатологией. В случаях высокой степени психической нагрузки при обследовании психиатром диагностировались тревожно-фобические и депрессивные расстройства.

Достоверных данных за 100% корреляцию наличия инфекционного отягощения на сердечном сплетении (по данным Казанцевой М.Н., 2003 ) при ИБС нами получено не было. Вирусное и бактериальное отягощения на сердце были выявлены нами только у 20% больных: в случае инфекционного эндокардита в анамнезе (1 пациент) и появления или обострения симптоматики после перенесенного инфекционного заболевания (3 пациента после ОРВИ и 2 пациента – после воспаления легких).

При определении энергетических нарушений меридианов у исследуемых групп больных выявлена заинтересованность меридианов кровообращения, сердца, эндокринного, почек или их сочетания: нарушения на меридиане кровообращения – у 70% больных, сердца – 56%, эндокринного – 38%. В случаях сопутствующей эндокринной патологии, в основном заболеваний щитовидной железы, нарушения на эндокринном меридиане сочетались с ВРТ-указателями на эндокринные нарушения высокой степени и гормональными сдвигами в анализах крови. 

При тестировании органопрепаратов у всех больных с ИБС тестировались органопрепараты сердца, венечной артерии, миокарда + низкие – иссякающие резервы адаптации. Выявить четкую зависимость функционального класса стенокардии от этих указателей не удалось, по-видимому, по причине недостаточного числа наблюдений. Работа в этом направлении представляется интересной и перспективной, поскольку возможна отмена трудоемкого исследования по определению толерантности к физической нагрузке у больных с тяжелыми формами заболеваний.

У больных с ГБ, а также пациентов с ГБ и ИБС тестировался препарат Гломус каротис D32 в 100% случаев, который мы считали указателем на первичную эссенциальную гипертонию. Также указатель на повышенный уровень холестерина всегда тестировался у пациентов с нарушенным балансом липидов в анализе крови. 

Исходя из полученных данных в результате обследования методом вегетативного резонансного теста, нам представлялась комплексная картина заболевания и состояния пациента с учетом его адаптационных возможностей, что позволяло определить ключевые направления в терапии: 

1. Устранение нагрузок.

2. Подключение дренажных средств.

3. Подбор комплексного гомеопатического препарата («ОНОМ»).

4. БРТ с учетом нарушенного меридиана.

Таким образом, вегетативный резонансный тест и биорезонансная терапия открывают новые возможности для эффективного лечения хронической сердечно-сосудистой патологии.

©2005, "Центр интеллектуальных медицинских систем "Имедис".

Любое несанкционированное использование материалов запрещено.

