A vérkeringési rendszer megbetegedései
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0.0.Anyiszimova | A polizonalis EMF- (EHF)-terapia modszere a
hypertonias formaji neurodystonidban szenvedd
serdiilék rehabilitaciojaban. Az orvostudomanyok
kandidatusdnak  autoreferatum  disszertacioja
14.00.05; [Az Orosz posztgradualis oktatas orvosi
akadémiaja] M., 2002

115, neuro cirkulacids disztonia €s 1. foki magas vérnyomads hiperténikus formajaban szenvedd
kamasz volt kivizsgalva. Az alapcsoport a bioaktiv pontokra toérténd polizonalis behatas
modszerével alkalmazott, zaj-tizemmoda EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt. Egy-egy alkalom
idétartama — 15-20 perc. Expozicio — 3-tdl 10 percig pontonként. A kura 10 alkalombol allt.

Eredményként feljegyzésre keriilt: vérnyomascsokkentd hatds a vér perctérfogatanak és a
periférias vaszkularis Gsszrezisztencia csokkentése révén; az értonus normalizalodésa; a vegetativ

idegrendszer harmonizécioja.

T.N.Afanaszjeva, A milliméteres savi elektromagneses sugdrzas | Szaratovi allami orvosi
V.D.Petrova mint a hypertonias valsagok megsziintetésének | egyetem,

eszkoze//A nemzetkozi részvétellel megrendezett | Szaratov

,Milliméteres hulldmok a bioloégidban ¢és a
gyogyaszatban” cimli 10. orosz szimpozium
felszolalasainak gytijteménye, 1995. aprilis 24-26.,
Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadémia
Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 38-40. old.

43, hypertonias valsagban 1évé betegb6l 21-nél a N.A.Ratner-féle klasszifikacid szerinti 1.
tipust, mig 22 megfigyelt esetében pedig 2. tipust hypertonias valsag volt diagnosztizalva.

Milliméteres sava, 5,6 és 7,1 mm-es hulldmhosszu, folyamatos moéda, 10 mW/cm?2
teljesitménysiiriiségli  elektromagneses besugarzas egy-egy esetben volt alkalmazva. Az
elektromagneses rezgeésgenerator kiirtje a szegycsont jobb oldalan a 2. bordakézén (az aorta

kornyékén) volt elhelyezve.
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A besugarzas iddtartama 40-60 perc volt. A normalis vérnyomas elérését kovetéen az eredmény
rogzitése céljabol a besugarzds még 5 percen keresztiil folytatodott. Amennyiben a behatas
megkezdését kovetéen 60 perc elteltével a vérnyomds nem normalizalodott, az altalanos
kozérzetjavulast és a némi vérnyomascsokkenést figyelmen kiviil hagyva, a hatas negativként lett
értékelve, a besugarzast befejezték és gydgyszeres korrekciot hajtottak végre.

A vérnyomasnak a normadlis szintre torténd csokkenését észlelték az 1. tipusu hypertonids
valsagban 1év6 betegek 90%-nal és a 2. tipust hypertonias valsagban levok 68,2%-nal. Pontosan az
0 esetlikben szlintek meg a hypertonias valsag alapveto tiinetei.

A tobbi betegnél a vérnyomas a besugarzas kezdetét kovetdé 60 perc elteltével nem
normalizalodott, viszont valtozd sulyossagu vérnyomascsokkentd hatas volt észlelve, ami
megengedte a belséleg alkalmazott gyogyszeres kezelést. A mikrohullamu besugarzast kovetéen
kozérzetromlast egy beteg esetében sem figyeltek meg.

A krizis tipusatol fliggetleniil valamennyi betegnél megsziint a megbetegedés érzelmi hattere:
eltlint a szorongas, a félelem érzete, megjelent a nyugalom, a kényelem és az enyhe almossag érzete.

A milliméteres savl elektromagneses sugarzas kifejezden pozitiv hatdsa a periférids vérerek
tonusdban volt észlelhetd: az 1. tipusi hypertonids valsag megsziintekor a fajlagos periférias

ellenallas lecsokkent.

N.V. Domasevszkaja | EMF- (EHF)-terapia és EMF- (EHF)-1ézerterapia
a magas vérnyomas komplex jardbeteg-
ellatasaban. Az orvostudomanyok

kandidatusanak autéreferatum  disszertacidja

14.00.06 — Szamara, 2000.

112 magas vérnyomassal kiizd6 beteg volt kivizsgalva. Az EMF- (EHF)-terapia ¢s EMF- (EHF)-
1ézerterapia a gyogyszeres kezelés elegendd hatasanak hianya esetében volt eldirva. Eredmény: az

EMF- (EHF)-terapia megnoveli az enyhe lefolyast magas vérnyomas kezelésének hatékonysagat.

V. A. Drobisheyv, Az alacsony frekvencidji magnetoterapia és az | Novoszibirszki orvosi
G.l. Filippova, EMF-  (EHF)-terapia és EMF-  (EHF)- | foiskola, 2. sz. MKB
M.I. Loszeva, akupunktura alkalmazasa a vibracios
L. A. Shpagina, megbetegedéssel  jar6  artérias  hipertenzio
1.V. Shelepova, komplex kezelésének menetében//A balneologia,
M.Sz. Zseleznyak fizioterapia és gyogytorna kérdései, 2000, 3. sz.,

9-11. old.




Klinikai koriilmények kozott kivizsgalasra keriilt 58, 42-55 év kozotti, 1. és II. foku vibracios
megbetegedéssel 0sszekapcsolt enyhe lefolyasii magas vérnyomasban (szisztolés vérnyomas
168,3+2,4 Hgmm, diasztolés - 97,3+0,7 Hgmm) szenved¢6 férfi (szerel6k-szegecsel6k és gépészeti
lakatosok, vibracids behatas mellett eltoltott atlagos munkaviszonyuk 18,5 + 0,3 év).

Az elektromagneses sugarak a nyaki gerincre voltak iranyitva a felsd végtagokat ellatd
idegtorzsek mentén. A magneses indukcio értéke 3-5 mT, frekvencigja 1-2,5 Hz, a kezelés
id6tartama 20 perc (10-10 perc mindkét mezdre), naponta, 10-12 alkalombdol all6 kara.

Az EMF- (EHF)-akupunktarat ,,Stella-2” késziilékkel valositottak meg, mely 59-63 GHz
frekvenciatartomanyu elektromagneses sugarakat general, s ,,szkenner” tizemmodban mikodik. A
kimenetnél a teljesitménystirtiség 0,03-0,05 mW/cm2-t tett ki. A behatas a bioaktiv pontokra (B20,
MC6, P7, T14, E36) tortént zonanként 5 perces idétartammal, 10-12 alkalombdl allé kura képében.

20 f6 els® csoportba tartozd beteg esetében a gyodgyszeres kezelés kiegészitése gyanant
magnetoterapias és EMF- (EHF)-akupunktaras kezelésben, 19 f6 2. csoporbéli beteg —
magnetoterapias kezelésben, 19 {6 3. csoportbéli beteg — csupan farmakoterapidban részestilt.

A gyogykezelés sordn a megbetegedés klinikai tlinetei (a fels¢ végtagok parasztézidja,
érsziikiileti rohamok)stlyossaganak jelent6s csokkenését észlelték, valamint az 1. csoportban enyhe
hipotenzias (6-8 Hgmm-es szisztolés és 2-4 Hgmm-es diasztolés vérnyomascsokkenés) és
fajdalomesillapité hatds volt megfigyelhetd mar a kezelés 4. napjatdl, ugyanakkor a 2. és 3.
csoportban — a 6. és 9. naptol megfelelden. A fejfajas eléfordulasa siirtiségének és intenzitasanak
csokkenése, a jobb alvas, az izom- és iziileti fajdalmak csokkenése a ktira 10. napjatol volt észlelhetd
az 1. csoport betegeinek 74,5%-nal, a 2. csoport 55,1%-nal és a 3. csoport 46,7%-nal.

A kura végeztével 10-15 Hgmm-es szisztolés és 6-10 Hgmm-es diasztolés vérnyomascsokkenést
regisztraltak az 1. csoport betegeinek 75,7%-nal, a 2. csoport 54,4%-nal és a 3. csoport 49%-nal. Az
elsd csoport betegeinek felénél sikeriilt 1,5-2-szeresére csokkenteni a hipotenzias szerek adagjat,
mig a 2. csoport esetében ez 42%, a 3. csoportban pedig minddssze 27,5% volt.

Megallapitasra kertlt: a szisztémas vaszkularis rezisztencia csokkenése a sziv megnovekedett
perctérfogata kovetkeztében, ezzel egyetemben a valtozasok statisztikailag jelentds jelleggel (p<
0,05) csak az els6 csoport betegei esetében birtak.

A lefolytatott gyogykezelés soran elvégzett REG és RVG-vizsgalatok mutatdinak elemzése az
1. és 2. csoport betegei esetében a vascularis tonus normalizalodasa kovetkeztében bekovetkezett

agyi ¢és periférias vérkeringés-javulédsrol tanuskodott.




A kezelés befejeztével javulast és szamottevo javuldst értek el az 1. csoport pacienseinek 62%-
a esetében. Lényegesen alacsonyabb hatast konstataltak a 2. és 3. betegcsoportokban, akik csak

magnetoterapiat (48%) illetve hagyomdnyos gyogyszeres kezelést kaptak (34%).

A.J.Lebegyeva, A lipidperoxidaci6 folyamatanak dinamikaja az | Orosz allami
V.A.Ljuszov, instabil angina pectorisban szenvedd, MM- orvostudomanyi
N.A.Volov, terapiaban részesiil6 betegek esetében // egyetem, Moszkva
I.G.Scselkunova Milliméteres hullamok a biologiaban és a

gyogyaszatban. 1995, 5. sz. 18-20. old.

100 6, 38-68 év kozotti, instabil angina pectorisban szenvedd beteg volt kivizsgalva. A
diagnoézis a klinikai kép, az EKG ¢és a fermentodiagnosztikai mutatok alapjan lett felallitva.

A betegek 25-6sével 4 egyforma csoportra lettek felosztva:

Az 1. csoport betegei esetében monoterapids formaji MM-hulldmu kezelést végeztek
(megvontak az antianginas gyogyszereket és a thrombocytakat). A 2. csoport betegei kombinalt
kezelésben részesiiltek (MM-besugarzas + nitratok, B-blokkolok, thrombocytak). A 3. csoportban
hagyomanyos kezelés + placebo MM-hullamt elektromagneses besugarzas tortént. A 4. csoportot
(kontroll) a csupan hagyomanyos terapidban részesiil6 betegek alkottak.

Az MM-hullamu kura frekvenciamodulaciés modban 10 mW/cm?2 teljesitménnyel tortént és tiz
30 perces alkalombol allt. A behatas a jobb valliziilet kornyékére tortént, az 1.V.Rodstat altal javasolt
modszer szerint.

A MM-terapia eredményeként a kezelés 5. napjan megfigyelhetd volt a lipidperoxidacié ugy a
plazmaban, mint a trombocitakban 1€év6 elsddleges- és végtermékeinek csokkenése, a plazmaban
1évé szuperoxid dizmutaz aktivitdsdnak novekedése. A kezelés befejezésének idejére ezek a
valtozasok statisztikailag valdsaknak bizonyultak.

Az alacsony intenzitasi milliméteres sugarzas hatdsara végbemegy a lipidperoxidaciod
folyamatainak normalizaloddsa, amir6l a szuperoxid dizmutaz aktivitasanak ndvekedése
kovetkeztében megtorténik az MDA, DC szintjének csokkentése.

A betegek 3. csoportjadban a kdzérzet szubjektiv javuldsat tapasztaltdk, melyet nem kisérte a
lipidperoxidacio rendszerének jelentds valtozasa.

A kontrollcsoportban a gyodgyszeres kezelés eredményeként a lipidperoxiddcié mutatdi
ugyancsak magas szinten maradtak.

Ebbdl kifolydlag a kifejezd antioxidans hatassal bir6 MM-terapia alkalmazhaté mind az instabil
angina pectoris patogenetikusan megalapozott gyogymodjaként, mind pedig a szivkoszoruér-

betegség altalanos kezelésében.




N.A. Lopatyina, A milliméteres hullamhosszu elektromagneses | Szaratovi allami

T.V. Golovacseva, sugarzas hatasa az instabil angina pectoris | orvosi egyetem,
Sz.Sz. Parshina, kiilonféle  osztalyaiban  szenved6  betegek | Szaratov

V.F. Kiricsuk, antikoagulans védelmének mutatoirallA

T.N. Afanaszjeva, nemzetkozi részvétellel megrendezett

M.A. Medvegyeva ,Milliméteres hullimok a gyogyaszatban és a

biologidban™ cimii konferencia felszélalasainak

gylijteménye, M., 2003. 14-16. old.

A Braunwald-féle IIA és IIB osztaly az instabil angina pectorisban szenvedd 65 beteg volt
Kivizsgalva. Az alapcsoport 36 betege a hagyomanyos gyogyszeres kezelés (nitratok, B-blokkolok,
aszpirin) mellett megszakitott (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet) izemmoda 37 perc idStartamt A
=7,1 EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt. A kara 10 alkalombol allt. A kontrollcsoport betegei (29 6)
csak gyogyszeres kezelést kapott.

A milliméteres hullamhossz elektromagneses sugarzas antikoagulans védelemre Kifejtett
pozitiv hatasat észlelték, mely a III antitrombin aktivitasanak novekedésében és a C protein
rendszerének allapotat tiikr6z6 normalizalodott viszonyban nyilvanult meg. A milliméteres
hullamhossza elektromagneses sugarzasnak a IIB osztalyt instabil angina pectorisban szenvedd
betegek C protein szintje allapotara torténé meghatarozo hatasa a milliméteres hullamhosszh
elektromégneses sugarterdpia irdnti érzékenység nem koszortieres okok kovetkeztében torténd

véltozasaval magyarazhato.

V.F.Lukjanov, Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a magas | Szaratovi orvosi
T.N.Afanaszjeva, vérnyomas kiilonb6z6 patogenetikus | intézet,
V.D.Petrova, valtozataiban betegek esetében // A nemzetkozi | Szaratov
0O.V.Romanova, részvétellel megrendezett ,,Nem  termikus
I.V.Danyilova, intenzitasu milliméteres hullamok a
Sz.V.Lukjanova gyogyaszatban” cimi konferencia
V.E.Volzsenyin felszolalasainak gytijteménye, M., 1991. 120-123.
old.

Ertékelve lett az 5,6 és 7,1 mm hulliamhosszii EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga 116, 1-2
stadiumu magas vérnyomasban szenvedd, 26-67 év kozotti beteg esetében, akik 1-t6l 22 évig
terjedden betegeskedtek. A betegek a magas vérnyomas elsédleges patogenetikai mechanizmusa

alapjan két csoportra voltak osztva.




A betegek haton fekvo testhelyzetben voltak besugarozva, a késziilék télcsére a szegycsont jobb
oldaldn a masodik bordakdzben szorosan a bdrre tapasztva volt elhelyezve. A kezelés sordn a
besugarzas maximalis idétartama 30 percet tett ki. A kura atlagosan 10 alkalombol allt.

Az elvégzett kivizsgalas eredményei alapjan a betegeket két csoportra osztottak.

A magas vérnyomas foleg vizes elektrolitos illetve térfogati valtozataban szenvedd betegek
esetében, foként a plazmarenin alacsony értékei fennforgasakor, a monoterapiaként alkalmazott
elektromagneses besugarzas kevésbé volt hatékony. A klinikai hatékonysag elérése céljabol ezen
betegek szamara potlolagosan vizhajtd készitményeket rendeltek.

A magas vérnyomas érosszehizo patogén valtozataban szenvedd betegek esetében az EMF-
(EHF)-terapia idénként hirtelen okozott tartdos vérnyomascsokkenést. A besugarzas soran altalaban
szubjektiv érzéseket, Almossagot, kozérzetjavulast tapasztaltak.

Javult a sziv- és érrendszer funkcionalis allapota, amit a veloergométeres megterhelés soran
értékeltek ki. Megnétt a fizikai megterhelés iranti tolerancia. Javult a mikrocirkulacio. Csokkent a
venulak atméréje, foként a 40-60 mikron atmérdjiické, egyenletesebbé valt a véraramlas az erekben,
csokkent a mitkddési kapillarisok mennyisége.

A vazomocid valtozasai a 0,004 ¢és 0,037 mW/cm2 kozotti bees6 teljesitmény kiiszobén jelentek

meg.
V.A.Ljuszov, A milliméteres hullamhosszi elektromégneses | Orosz allami orvosi
N.A.Volov sugarzas hatdsa a magas vérnyomasos betegek | egyetem,
A.A.Carev, katekolamin-cseréjére// Milliméteres hullamok a | Moszkva
A.J.Lebegyeva biologidban és a gydgyaszatban, 2. (12.) sz. 1998,

29-35. old.

Kivizsgalasra kertilt 90, 52 és 74 év kozotti magas vérnyomdsban szenvedd beteg és 10
gyakorlatilag egészséges ember — donorok.

Az elsé csoport valamennyi betege szamara 5,6 és 7,1 mm-es frekvenciamodulalt izemmoda
milliméteres hullamtartoméanyt elektromagneses sugarterapiat alkalmaztak. A beesd teljesitmény
energiasliriisége 10 mW/cm2 volt. A besugarzas a nyakszirt kornyékén tortént, a késziilék tdlcsére
szorosan a borre tapadt. A kura 10 alkalombdl allt, naponta a reggeli érakban végezték, a beteg jobb
oldalon fekvd testhelyzetében. Valamennyi alkalom sordn 15 percenként valtogattak az 5,6 és 7,1
mm-es elektromagneses hullamhosszokon torténé besugarzast. A 2. csoport betegei (placebo)
szamara ugyanolyan moddszer szerinti kezeléseket végeztek, viszont a tolcsérben akkor a
milliméteres hullamokat at nem engedd dugo volt. A sugarzas hianyat a késziilék tdlcsérkimenetén

a milliméteres hullamsavu elektromagneses sugarak gyari érzékel6jével ellenérizték.




A milliméteres hullamsavu elektromagneses sugarzas alkalmazasanak hatasara a vizelet
alacsony kiindulasi katecholamin-szintjével jar6 magas vérnyomasos betegek esetében az L-Dopa
kivalasztasanak 11%-0s, a noradrenalinnak 140%-os, az adrenalinénak 80%-os ndvekedését
tapasztaltak, mikdzben csokkent ezek vérben val6 tartalma.

A milliméteres hullamsavu elektromagneses sugarzas hatasara a vizelet kozepes illetve magas
kiindulasi katecholamin-szintjével jar6 magas vérnyomasos betegek esetében a dopamin
kivalasztasanak 8%-0s, a noradrenalinnak 10%-os, az adrenalinénak 14%-os csokkenését figyelték
meg, mikdzben a vérben a dopamin-szint 70%-kal csokkent, a noradrenaliné 90%-kal, az adrenaliné
4%-kal novekedett.

A milliméteres hulldmsavu elektromagneses sugarzds alkalmazdsa a magas vérnyomasos
betegek kezelésében Kkorrekcios hatassal bir a katecholamin-cserére — a szimpatikus-
mellékvesekéreg rendszer integralo egységére, aktivitisa allapotanak megvaltozasa pedig
adaptivnak mindsiil.

A milliméteres hullamsavi elektromagneses sugarzds a magas vérnyomas veszélytelen ¢és
klinikailag hatékony gyogymoddjanak mindsiil, mely lehetdvé teszi a gyogyszeres kezelés
hatékonysagat, a kapott vérnyomascsokkenté gyogyszerek adagjanak, s emellett az érrendszeri

szovodmények kifejlodése kockazatanak csokkentését.

I.N. Mihejev, A neurocirculatory dystonia kombinalt terapiaja // | Asztrahanyi allami
V.V. Belopaszov, A hatodik nemzetkozi tudomanyos-gyakorlati | orvosi akadémia,
A.A. Gyemidov kvantumgyogyaszati  konferencia ~munkainak | Asztrahany
gyljteménye. — M., ,MILTA-PKP-GIT” ZRT,
2000, 86. old.

Az elsd csoport (60 0) betegei csupan gyogyszeres kezelésben részesiiltek és a kontrollcsoportot
alkottak; a masodik csoport (60 f6) paciensei komplex terapidban részesiiltek: mikrohullamu
rezonanciaterapia és pszichoterapia (MRT+P). A milliméteres sava (54-70 GHz) elektromagneses
sugarak generatora a bioaktiv pont kornyékén a bérfeliilet f6l6tt 3-5 mme-rel lett elhelyezve.
Kardialis és hypertonias szindroma esetében — a kinai besorolas szerinti "Shen-men" avagy a francia
szerinti C7 pontba, cerebralis esetében — a "Wai-Guan" (TR5), hiperventillacio szindromanal - "He-
gu" (4GI), asthenoneurotikus szindroma esetében — a "Zu-san-li" (36E) pontba. A
rezonanciafrekvenciat az 54-74 GHz-es tartomanyban az elsé alkalom soran szenzoros valasz
(h6érzet, nehézségérzet, fajdalomcsokkenés, relaxacio stb.) alapjan Aallapitottdk meg. A

meghatarozott frekvencian folytattak aztan 20-25 percen keresztiil az adott pontok besugarzasat. Az




audiorendszerhez kapcsolt fejhallgatokon keresztiil torténd mikrohullamu terapia idején Ericsson
hipnodzis adast sugaroztak. A kezelést naponta végezték, a kara 10 alkalombdl allt.

Az 1. és 2. csoport gyogykezelése eredményeinek 0sszehasonlitasa soran megallapithatd, hogy
az (MRT+P) egyiittes alkalmazasa nagyobb hatékonysaggal jart.

A betegek esetében a neurocirculatory dystonia olyan tiineteinek jelentés gyengiilését
tapasztaltdk, mint sziv kornyéki fajdalmak (6,8%), ami 4,8%-kal hatékonyabb a gydgyszeres
kezelésnél, erG6s szivdobogasi panaszok (17,2%) - megfeleléen 26,1%. Javultak a
pszichoemocionalis szféra allapotdnak mutatoi is (szorongas, munkabiras-csokkenés, alvaszavar,
ingerlékenység); az MRT+P esetében ezek gyorsabban és hatékonyabban gyengiiltek 6sszevetve az
1. csoport mutatoival (Luscher- és Spielberger-féle pszichologiai tesztek).

A gyogyszeres kezelés esetében a munkaképtelenség atlagos idétartama 1544 nap, az MRT+P

kezelés esetében viszont 10+0 nap.

E.A.Mjaszin, A milliméteres hullamtartomanyt keskenysava | Az Orosz

V.D.Kotov, zajsugarzas alkalmazasa a magas vérnyomas Tudomanyos

L.N.Szoboleva gyogyitasaban// A nemzetkozi részvétellel Akadémia
megrendezett ,,Milliméteres hullamok a Radiotechnikai és

biologiaban és a gyogyaszatban” cimii 10. orosz | Elektronikai Intézete,

szimpozium felszolalasainak gytijteménye, 1995. | ,,Slem” Kft.,

aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz az Orosz Tudomanyos
Tudomanyos Akadémia Radidtechnikai és Akadémia 1. sz
Elektronikai Intézete, 40-41. old. rendeldje, Frjazino

Moszkvai terulet

A milliméteres terapia 17 paciens esetében volt alkalmazva, akik betegségiik sulyossagat,
¢letkorukat, nemiiket tekintve, a kovetkezd csoportokat alkottak: 1) 2 beteg I stadiumu, 4 beteg I A
stadiumu, 8 beteg II B stadiumu, 3 beteg I1I stadiumi magas vérnyomasban szenvedett; 2) 5 beteg
— 33-44 éves; 7 beteg — 51-56 éves; 5 beteg — 60-66 éves volt; 3) 11-en ndk, 6-an férfiak voltak.

A sugarzas spektrumanak kozépfrekvencigja 42,2 GHz (A=7,1 mm), a teljesitményindukcio
striisége — 3 mW/cm2, a zajspektrum szélessége — 200 mHz volt. Besugarozva a szegycsont
kornyéke volt a beteg haton fekvd testhelyzetében. A kezelés naponta tortént, a szabadnapokat
kivéve. Az alkalmak szama 10-t61 15-ig terjedt. A besugarzas idétartama eleinte 30 perc volt, mely
késobb a kezelés soran lecsokkent 20 percre.

A kura sordn a szisztolés vérnyomas 10 beteg esetében 10-20 Hgmm-rel lecsokkent, harom

betegnél — tobb mint 20 Hgmm-rel, egy beteg esetében valtozatlan maradt, 3-nal viszont nott.




A fibrinigén 4,5-r61 3,5 mol/l-re valdé csokkenése volt megfigyelheté. A vér fibrinokén-
tartalmanak csokkenése foként azoknal a betegeknél volt jelentds, akiknél eleve magas volt annak
értéke (9,8-ro6l 5,3 mol/l-re valamint 6,3-r61 4,5 mol/l-re). 11 paciens elallt a gyogyszerektdl, 4 —
jelentésen csokkentette azok mennyiségét.

A péciensek allapotanak a kuara befejezése utani 2 honapon keresztiil elvégzett ellendrzése azt
mutatta, hogy tobbségiiknél fennmaradt a szisztolés és diasztolés vérnyomas stabil Osszefiiggése

valamint a kézérzetjavulas.

D.Sz.Medvegyev A magas vérnyomasos betegek oxidativ allapota | Leningradi tertileti
a geriatriai gyakorlatban és a milliméteres terapia | klinikai korhaz

/ D.Sz. Medvegyev // Fundamentalis kutatasok. —
2011. —5.sz. - 118-121. old.

A kutatasba 34 id6s, sziv-ér-szovodmények kockazataval jaro, els6-masodik osztalyti magas
vérnyomasban szenvedd paciens volt bevonva, akik EMF- (EHF)-terapiaval 0Osszekapcsolt
vérnyomascsokkenté (metoprolol 50 mg-os adagokban naponta kétszer) kezelésben részesiiltek
(alapcsoport), valamint 36, hasonlo stlyossagu magas vérnyomasos, ugyancsak idés paciens, akik
kizarolag gyogyszeres vérnyomascsokkentd kezelésben részesiiltek (kontrollcsoport).

Az EMF- (EHF)-terapianak a magas vérnyomas lefolyasara torténé hatasa tanulmanyozasa soran
kimutattdk, hogy az 50 mg doézisu napi 2 alkalommal alkalmazott metoprololos kezelésnek a
szokasos eljarasu (egy 15 alkalombol all6 ktira minden masodik napon) EMF- (EHF)-terapiaval valo
egylittes alkalmazasa 1 illetve 6 honapos idétartammal antioxidans hatdsokkal jar. Egyebek kozott
a kezelés soran csokkent a malondialdehid SH-koncentracioja, megfeleléen 44,1 + 1,2; 39,6 £ 0,8;
36,3 £ 0,2 umol/l, p < 0,05. A metoprololos és EMF- (EHF)-terapia hatasara végbemegy az
antioxidans potencial novekedése, az SH-csoport-tartalom dinamikéja a kovetkez6 jelleget hordja:
322,4+10,1;331,2+£9,0; 345,2 £9,5 umol/l, p < 0,05. Az SH/malondialdehid arany szintén pozitiv
dinamikaval bir: 7,42 + 0, 2; 8,64 + 0,1; 9,52 = 0,1 5 umol/l, p < 0,05. Ki lett mutatva, hogy a
metoprololos magas vérnyomas-kezelésnek EMF- (EHF)-terapiaval valo kiegészitése soran 1 és 6
havi kezelést kovetden megfigyelhetd az antioxidans SH-csoportok részardnyanak jelentds

novekedése és ennek megfelelden a kedvezd SH/malondialdehid arany, p < 0,05.

(120 — 1 25) blokk - Ischaemias szivbetegség
Block (1 20 - 1 25) - Coronary heart disease

I.E.Ganyelina, Az extra magas frekvenciasavu elektromagneses | Elsé varosi (Pokrovszki)
T.A. Sztyepanova, | sugarak a sulyos angina komplex korhaz,
L.N.Katyuhin kezelésében//Milliméteres hullamok a
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nevét viseld Evolacids

fiziologiai €s biokémiai

Intézete, Szentpétervar

93 16, 38-75 év kozotti CHD-s beteg (48 férfi €s 45 nd) allt megfigyelés alatt. Az alapcsoportot
50 és 69 év kozotti betegek alkottak, 16-an 50 évesnél fiatalabbak, 13-an 70 évnél idésebbek voltak.

Az EMF- (EHF)-terapiat alkalmazo6 csoportba csak azok a betegek keriiltek, akik esetében mas
kezelés hatéastalan volt: 2-3 héten keresztiil megmaradt az angina, mar nagyon gyenge fizikai és
(vagy) érzelmi megterhelés mellkasi fajdalmakat okozott. Az egész lefolytatott kezelés soran a
betegek legkevesebb 6 tabletta nitroglicerint kaptak szublingvalisan; a 45-b6l csupan 25 beteg —
kevesebb mint 10 tablettat, 456 beteg — 11 és 40 kozott, valamint 24 beteg — tobb mint 40 tablettat
naponta.

Az EMF- (EHF)-sugarzas beesd teljesitményének indukciostirisége 10 mW/cm2 volt. A
besugarzas frekvenciamodulacios modban F=50 Hz-en tortént, a modulacios sav szélessége 100
MHz volt. A hullamelvezetd tolcsér PTFE-csicsa a szegycsont alsdé szélének kornyékén,
kozvetleniil a borre tapasztva volt elhelyezve.

A 30 perces alkalmak {il6 testhelyzetben torténtek. A kura altalaban 10-15 alkalombdl allt,
melyeket naponta, szombat és vasarnap kivételével torténtek. Az EMF- (EHF)-kezelések valamint
a ktira sordn mellékhatdsokat gyakorlatilag nem észleltek. Csupén az egyik beteg esetében figyeltek
meg a sulyos magas vérnyomas miatti félajult allapotot.

Az EMF- (EHF)-terapia kozvetlen hatasa 93 betegb6l 82-nél el lett érve. A kuara kdzepén,
leginkabb az 5-6. alkalom utan az allapot jelentdsen javult. A kura végére megsziint a
fajdalomcsillapito készitmények szedésének sziikségessége. Néhanyszorosaval csokkent az anginas
rohamok megsziintetése céljabol szedett nitroglicerin adagolasa.

Egy honap elteltével 80 betegnél, 3-4 honappal késébb — 73-bol 60 betegnél, 6-7 honap elteltével
— 47-b6l 30 betegnél megmaradt a hatds. 33-bol 25, 10-11 hénapon keresztiil megfigyelt beteg
allapota ugyanolyan volt, mint a korhazbdl tortént kiirasakor, esetleg enyhén rosszabbodott, de nem
kellett fekvObeteg-ellatasban részesiteni 6ket. Megismételt hasonl6 hatasfoktt EMF- (EHF)-terapias

kuréban az allapot destabilizacidja miatt 11 beteg részesiilt.

T.V. Golovacseva | Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a | Szaratovi allami orvosi
cardiovascularis ~ megbetegedések  komplex | egyetem,

gyogyitasaban// A nemzetkézi részvétellel | Szaratov




megrendezett  ,,Milliméteres  hullamok a
bioldgiaban és a gyogyaszatban” cimii 10. orosz
szimpdzium felszolalasainak gylijteménye, 1995.
aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz
Tudoményos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 29-31. old.

415, kiilonb6z6 formaja ischaemids szivbetegségben €s magas vérnyomasban szenvedd beteg
volt kivizsgalva, akik szakaszos és folyamatos tizemmoéda 7,1 és 5,6 mm-es hullimhosszon
alkalmazott kezelésben részesiiltek.

Antianginas hatast az akut miokardialis infarktust elszenvedett betegek 87%-nal tapasztaltak. A
magas vérnyomasos betegek esetében az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasat kovetden a
vérnyomasnak az életkori normaknak megfeleld szinten valo stabilizdlodasat figyelték meg. Ezen
kiviil valamennyi betegnél a szivverés 79,6£1,7-rdl percenkénti 72+£36-re torténd jelentds (p<0,05)
csokkenése kovetkezett be.

A MM-savu elektromagneses hullaimoknak az antiarrhythmias kezelés melletti alkalmazéasa a
szivritmuszavarokkal kiizdd betegek esetében az anti-aritmids hatas felersodését eredményezte.

Az 0Osszes betegnél, akik a myocardialis infarktus akut fazisaban EMF- (EHF)-terapiaban
részesiilt, a fizikai megterhelés (64,3+3,7 W) elviselése iranti magasabb toleranciamutatot (p<0,05)
jegyeztek fel. Az egy honappal a korhazbol tortént kiirast kdvetden megismételt veloergometriai
teszt alkalmaval az alapcsoportban a teljesitménykiiszob novekedése 18%-ot tett ki, ami jelentésen
magasabb, mint a kontrollcsoport esetében (p < 0,05).

Jelent6s kiilonbséget a myocardialis infarktus akut fazisanak kiilonb6z6 hullamhosszit MM-sava
elektromagneses hulldmokkal tortént kezelésében nem észleltek.

Az EMF- (EHF)-terapia angina pectoris kezelésére tortént alkalmazasa Kimutatta, hogy a
milliméteres hullamok kedvezd klinikai hatassal birnak ugy a stabil, mint a labilis formaja
megbetegedésben szenvedd beteg esetében. Valtozo stilyossagh antianginas hatast a betegek 90%-
nal mar a 4-5. alkalom utan észleltek, ugyanakkor a kivizsgaltak 30,3%-a esetében a fekvdbeteg-
ellatas kdzben a rohamok teljes mértékii megsziinését tapasztaltak, ami a kontrollcsoportban nem
fordult eld.

A milliméteres hullamok legkifejezobb antianginas hatasat a haemostaticus rendszer kovetkez6
mutatdinak pozitiv dinamikajaval bird betegek esetében tapasztaltak: heparin szint, teljes
fibrinolitikus aktivitas, a fibrinmonomer komplexek etanol- €s protaminszulfatos tesztekkel

kimutatott mennyisége és a "B" fibrinogén meghatarozasa.




Egy erételjes proba lett felajanlva, amely az atlagos vérnyomas valtozasanak mértéke alapjan
lehetévé teszi mar a besugarzas elsé 10 perce sordn a MM-savu elektromagneses sugéarzas iranti
személyes €rzékenység megallapitasat és a személyre szabott gyogymod kidolgozasat.

Az EMF- (EHF)-terapianak a komplex kezelés soran alkalmazott modszere be lett mutatva a
magas vérnyomasban szenvedd valamennyi betegnek, viszont megkdveteli a patogenetikus és az
egyéntdl fiiggd megkozelitést.

A kutatasok eredménye azt mutatta, hogy az EMF- (EHF)-terapia felerésiti a myocardialis
infarktus akut fazisaban, az angina pectorisban, a magas vérnyomasban szenvedd betegek
hagyomanyos kezelésének hatékonysagat, lehetévé teszi a komplikaciok eléfordulasanak, a szedett
gyogyaszati készitmények mennyiségének csokkentését, a fizikai megterhelés elviselésének és a

paciensek munkabirasanak novelését.

T.V.Golovacseva Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa sziv-és | Szaratovi
érrendszeri betegségek esetében // A ,,Nem [ orvostudomanyi intézet,
termikus intenzitasi milliméteres hullamok a | Szaratov
gyogyaszatban” elnevezésii konferencia

gylijteménye. M., 1991. 54-58. old.

50, a kanadai besorolds szerinti II-IV funkcionalis osztalyl progressziv anginaban szenvedo,
szokasos gyogyszeres kezelésben (nitratok, B-blokkolok, Ca-blokkolok) részesiilt beteg volt
Kivizsgalva. A betegek ezen csoportja 5,6 és 7,1 mm hullamhosszu folytonos moda EMF- (EHF)-
terapiaban részesiilt (1. €s 2. csoport).

Mindkét csoportban az anginas rohamok, a napi nitroglicerin-adag gyakorisaganak csokkenése,
pozitiv hemodinamika volt tapasztalhat6. Az 5,6 mm-es hullimhossz alkalmazasa esetében a fizikai
megterhelés 17,5%-0s, mig a 7,1 mm-es hullamhossz esetében 22,5%-0s novekedését észlelték. A
vérzéscsillapito rendszer allapota az 5,6 mm-es hullamok alkalmazasa esetében 16%-kal, miga 7,1
mm-es hullamok esetében 43%-kal javult. gy a kapott eredmények az angina pectorisban szenvedd
betegek esetében a 7,1 mm-es hullamok alkalmazasanak elényérdl tanaskodnak.

A kovetkezd szakasz a megszakitott besugarzasnak a gyodgyaszatba vald specidlis program
szerinti bevezetése volt. 37 beteg volt kivizsgalva. A folytonos besugarzas alkalmazéasaval és a
kontrollcsoporttal (EMF- (EHF)-terapia nélkiili gyogyszeres kezelés) Osszehasonlitva jelentGsen
magasabb hemodinamikat és munkabiras-javulast jegyeztek fel.

A kapott adatok arrol tantiskodnak, hogy az 5,6 mm-es hullamon torténd folytonos besugarzas
esetében a 7. alkalmat kdvetéen megndvekedett az R hulldam mennyisége és csokkent a Q hullamé,

a legnagyobb novekedést a kezelés 30. napjan észlelték. Mindez az egészséges miocitak szdmanak




gyarapodasaval és ennek megfeleléen azok elektromos potencialja novekedésével, azaz az

ischaemids zona lecsokkenésével all kapcsolatban.

T.V.Golovacseva A sziv ischaemias megbetegedése EMF- (EHF)- | Szaratovi allami orvosi
terapiajanak kronobioldgiai szempontjai// A | egyetem,
nemzetkdzi részvétellel megrendezett | Szaratov
,Milliméteres hullamok a biologidban ¢s a
gyogyaszatban” cimii 11. orosz szimpozium
felszolalasainak gytijteménye, Moszkva, az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radidtechnikai és

Elektronikai Intézete, 1997., 19-20. old.

40, a kanadai besorolds szerinti II-IV funkciondlis osztdlyl angindban szenvedd, a szokdsos
gyogyszeres kezelésen (nitratok, B-blokkolok, Ca-blokkolok) kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is
részesiilt beteg volt kivizsgalva. A mm-es savu elektromdgneses besugarzas kurdja 10, egyenként
39 perc id6tartamu 7,1 mm-es és 5,6 mm-es hullamhosszl szaggatott moda (2 perc besugarzas, 5
perc sziinet) kezelésbdl allt. A beesd aramlas teljesitménye 10 mW/cm?2 volt, a besugarzott teriilet —
a szegycsont als6 harmada.

A betegek két, egyenként 20 fOs csoportra voltak felosztva. Az 1. csoport betegei az EMF-
(EHF)-tartomanyt elektromagneses besugarzast 3 6ra 30 perctdl 10 ora 30 percig kaptak, mig a 2.
csoportéi — 11-tdl 13 oraig.

A kapott adatok elemzése a 2. csoport betegeinél mutatott ki magasabb EMF- (EHF)-terapias
hatékonysagot. Az 1. csoport betegeivel 0sszehasonlitva megndtt a hipokoagulacios hatas, mely a
hemokoagulacionak a vérplazma antikoagulans és fibrinolitikus potencialja megnovekedésével
kivaltott altalanos reakcioja integralt indexe alapjan volt meghatarozva. Magasabb volt a fizikai
megterhelés elviselése is.

Az 1. csoport betegeinél a fizikai megterhelés elviselése az EMF- (EHF)-terapia el6tti 45,5+2,8
W-r6l utdna 60,143,6-re nétt (p<<0,05), a masodik csoportban ugyanez 43,8+3,9-r6l 72,71 £2,5 W-ra
(p<0,05). igy a fizikai munkabiras a II. csoport betegei esetében a kezelés végeztével csaknem 20%-
kal volt magasabb az 1. csoporténal (p<0,05). Az adott eredményeket a II. csoport pacienseinek
kozponti hemodinamikaja mutatdinak jelentdsebb pozitiv valtozasaval hoztak Osszefiiggésbe.
Ugyanakkor az antianginds hatas a két csoport betegeinél nem kiilonbozott 1ényegesen.

Ebbdl kiindulva az ember homeosztdzisa kiilonbozd rendszerei fiziologiai bioritmusainak

figyelembe vétele megndveli a mm-es hullamhossza elektromagneses sugarzas hatékonysagat. Az




anginaban szenved6 betegek esetében a legkedvezébbnek az EMF- (EHF)-terapia 11 és 13 ora

kozotti alkalmazasa bizonyult.

T.V.Golovacseva, | A milliméteres savi elektromagneses sugarzas | Szaratovi allami orvosi
V.D.Petrova, mint a sziv-érrendszer megbetegedéseinek | egyetem,
Sz.Sz.Parshina, patogenetikai terapidjanak modszere// | Szaratov

T.N.Afanaszjeva, Milliméteres hullamok a biologidban ¢és a
I.F.Ljaljcsenko, gyogyaszatban, 1. (17.) sz., 2000, 18-25. old.

E.V.Karcsenova

Az EMF- (EHF)-terapia a valamennyi nozoldgiai formara alkalmazott szabvanyos gyogyszeres
kezelés mellett volt alkalmazva. A besugarzas az 50 Hz-es frekvenciamodulalt modban, Af =+ 50
MHz-es modulacios savszélességgel 5,6 mm-es hullamhosszon, és Af =+ 100 MHz-essel 7,1 mm-
es hullimhosszon tortént. A beesd teljesitményfolyam 10 mW/cm2 volt. A késziilék tolcsére a
magas vérnyomasos betegek esetében szorosan simult a bérhdz a szegycsont jobb oldali 2.
bordak6zében, a koszortiér-betegségben szenveddek esetében pedig a szegycsont kardnytilvanyanak
kornyékeén.

A besugarzas moédja: folytonos (minden 3 perc utan 5 perc sziinet, a kezelés id6tartama 37 perc)
¢és szaggatott (minden 3 perc utan 15 perc sziinet, a kezelés idotartama 39 perc). Az EMF- (EHF)-
terapia kardja 10 kezelésbdl allt.

220 esszencialis hipertoniaban szenvedé beteg volt kivizsgalva. Az EMF- (EHF)-terapiaban
részesiild betegek alkottak az alapcsoportot (178 £6), koziiliik 124-en folyamatos modu kezelésben
részesiiltek. A kontrollcsoportba 20 paciens keriilt, akik csak gyogyszeres kezelést kaptak. 22
Kivizsgaltnak a ,placebo” (nem bekapcsolt) mm-es hullamhosszu elektromagneses sugarakra
kifejtett reakciojat ellendrizték.

Az Osszes tanulmanyozott mutato statisztikailag szignifikans pozitiv dinamikajat észleltek ugy
nyugalmi allapotban, mint fizikai megterhelés esetén. Nyugalmi helyzetben a vérnyomas 108,9 +
1,4-r61 100,8 = 1,5 Hgmm-re, terhelés esetén pedig 132,3 = 1,5 Hgmm-rdl 123,0 + 1,4-re csokkent
(p <0,05).

A kontrollcsoportban egyik mutaté sem valtozott statisztikailag szignifikansan. A ,,placebo”
csoportban csupan két mutatd pozitiv dinamikéjat jegyezték fel: az atlagos és a diasztélos
vérnyomaseét.

Statisztikailag szignifikinsan és pozitivan valtozott az 6sszes reografikus opcié. Igy a fajlagos
periférias ellenallas nyugalmi allapotban 51,2 + 2,3 egységrdl 42,8 + 1,7-re (p < 0,05), mig fizikai
megterhelés esetén 48,6 + 3,0-rd0l 38,3 + 1,6 egységre (p < 0,05) csokkent. A kontrollcsoportban




egyik reografikus mutatdo sem valtozott statisztikailag szignifikansan. A ,,placebo” csoportban
csupan egy mutato pozitiv dinamikajat jegyezték fel — a I16ketindexét nyugalmi helyzetben.

275, a kanadai besorolas szerinti II-1V funkcionalis osztalyi angina pectorisban és instabil
anginaban szenvedd betegbdl 193-an alkottak a fécsoportot, a kontrollcsoportban 82, a ,,placebo”-
ban 20 beteg volt.

A fOcsoportban gyorsabban (a korhazi tartozkodas 3-5. napjara) kialakult a kozérzet pozitiv
dinamikaja, szamottevéen lecsokkent a szokvanyos antiangin terapia soran pétlolagosan szedett
nitroglicerin napi sziikséglete. Szignifikansan csokkent a bal kamra végszisztolés és végdiasztolés
volumene. Az EMF- (EHF)-terapiaban részesiilé betegek esetében megnétt az ejekcios frakcio,
megndtt a véraramlas 10kettérfogata €s a pulzusszam.

Feljegyezték a vér természetes antikoagulansai szintjének ndvekedését és az antithrombin III (A-
I1T) aktivitasa, ezzel egyetemben megnott a teljes fibrinolitikus aktivitas, a plazminogén-tartalom, a
plazminogén aktivatorok aktivitdsa. Egyidében lecsokkent a fibrinogének szintje. A
kontrollcsoportban és a ,,placebo”-csoportban nem voltak hasonld valtozasok.

Nagy érdeklddésnek 6rvend a mm-es sava elektromagneses sugarakkal tortént kezelés utan a
parakoagulacios termékek (fibrin monomer komplexek) tartalmanak csékkenése, valamint az olyan
betegeké, akik vérében etanolos, protaminszulfatos tesztek és a fibrinogén-meghatarozas
eredményei alapjan fibrin-monomeres komplexeket észleltek.

A kezelést kovetden a focsoport betegeinél az elmozdulds valamennyi sebessége esetén
statisztikailag szignifikansan csokkent a vér viszkozitasa, az eritrocitdk IA-ja. Egyidében az

eritrocitdk ID-je ndtt. A vérplazma viszkozitasanak csokkenését is észlelték.

V.F. Kiricsuk, A mm-es savu elektromagneses sugarak hatasa az | Szaratovi allami orvosi
T.V. Golovacseva, | érfalak antitrombogén tevékenységére az angina | egyetem,

E.V. Karcsenova, | pectorisban szenvedd betegek esetében./ A | Szaratov

Sz.Sz. Parshina nemzetkozi részvétellel megrendezett
,Milliméteres hullamok a biologidban ¢€s a
gyogyaszatban” cimli 11. orosz szimpozium
felszolalasainak gyiijteménye, Moszkva, az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radidtechnikai és
Elektronikai Intézete, 1997., 22-24. old.

15, kanadai besorolas szerinti III-IV funkcionalis osztalyt angina pectorisban szenvedd olyan
beteg allt megfigyelés alatt, akik a szokdsos gyogyszeres kezelésen (nitratok, B-blokkolok, Ca-
blokkolok, aszpirin) kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is részesiiltek.




Az 5,6 mm-es elektromagneses sugarakkal lefolytatott kura 10 alkalombol allt 2/5-6s szakaszos
modban (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet, a szeansz iddtartama 37 perc volt) 10 mW/cm2 beesd
aramlasi teljesitménnyel. A besugarzas teriilete — a szegycsont alsé harmada.

A vérplazma fibrinolitikus potencidlja a mandzsetta-teszt utan megnétt, ami a mm-es savu
elektromagneses sugaraknak a vaszkularis endothelidlis fibrinolitikus tevékenységére torténd

kedvezd hatasardl tantskodik.

V.F.Kiricsuk, A kiilonféle moda EMF- (EHF)-terapia hatasa az | Szaratovi
T.V.Golovacseva, | akut miokardialis infarktusban szenvedd betegek | orvostudomanyi intézet,
Sz.V.Szemjonova, haemostasis rendszerének allapotara// A ,,Nem | Szaratov
V.J.Ushakov, termikus intenzitisi milliméteres hullamok a
V.M.Pavljuk gyogyaszatban” elnevezési konferencia
gytijteménye. M., 1991. 65-70. old.

Az alapcsoportot 26 olyan beteg alkotta, akik EMF- (EHF)-terapiaban részesiiltek. Az els
csoport — 15 f6 szaggatott, a masodik — 11 f6 folytonos EMF- (EHF)-besugarzast kapott. A
kontrollcsoport 10 betegbdl allt. Az EMF- (EHF)-terapia naponta 30 percen keresztiil 7,1 és 5,6 mm-
es hullamhosszon megfelelden Afl1=+100 MHz-es és Af2 =+ 60 MHz-es modulécios savszélességli
frekvenciamodulalt (50 Hz) mddban volt alkalmazva. A beesdé aramlési teljesitmény 10 mW/cm2
volt. A gy6gyktra 10-14 alkalombol 4llt.

Az EMF- (EHF)-terapia kedvez6 hatassal birt az akut miokardialis infarktusban szenved6
betegek haemostasis rendszerének allapotara és fibrinolizisére. Mindez a vér antikoagulans és
fibrinolitikus potencialjanak aktivaldodasaban nyilvanult meg, ami hozzajarulhatott a vér
z6naban.

Az akut miokardialis infarktusban szenved6 betegek haemostasis rendszerének allapotara még

erdsebb hatassal birt a szaggatott moéda EMF- (EHF)-terapia.

V.F.Kiricsuk, A kiilonb6z6 moda EMF- (EHF)-terapianak az | Szaratovi
Sz.Sz.Parshina angina pectorisban szenvedd betegek haemostasis | orvostudomanyi intézet,
rendszerének mutatdira  torténd  hatasanak | Szaratov
sajatossagai / A ,Nem termikus intenzitasu
milliméteres  hullamok a  gyogyaszatban”

elnevezésii konferencia gylijteménye. M., 1991.
80-86. old.




15, kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztalyu angina pectorisban szenved?d beteg allt
megfigyelés alatt. A beesd aramlasi teljesitmény 10 mW/cm2 volt. A gydgykara 10-14, 35 perc
id6tartamu alkalombdl allt. Az 1. csoport paciensei (18 f6) 5,6 mm hullamhossza folytonos méodu
(30 perc), a II. csoporté (22 f6) — A =7,1 mm hullamhossza folytonos médua (30 perc besugarzas), a
II. csoport¢ (21 f6) — A =7,1 mm hulldmhosszu szaggatott modu specidlis programu
elektromégneses sugaru, a [V. csoporté — csak gyogyszeres gyogykuraban részesiiltek.

Tanulmanyozva volt a szilikon alvadasi id6 (SzVSz), a stabilizalatlan vér alvadasi ideje
(VSzNK), az etanol- (ET) és protamin-szulfat-teszt (PST) alapjan megallapitott fibrin monomer
komplexek, a ,,V” fibrinogén-tartalom (F ,,V”), a protamin-szulfat titer szerinti heparin-szint (He),
a lll-antithrombin (At-111), a teljes fibrinolitikus aktivitas (SzFA), a plazmin aktivitas (PA), a
plazminogén aktivatorok tevékenysége (AAP), az antiplazmin aktivitds (APA) az elektromégneses
sugarakkal lefolytatott kuara el6tt és utan.

ElG lett terjesztve egy matematikai modszer, mely lehetové teszi a 7,1 mm-es hulldimhossza
szaggatott modu  elektroméagneses sugarak alkalmazéasa legnagyobb fizioldgidjanak és

hatékonysdganak meghatarozasat.

N.F. Kiricsuk, A milliméteres savu elektromagneses sugarak az | Szaratovi allami orvosi
Sz.Sz. Parshina, angina pectoris gyogyitasaban: késdbbi egyetem,
T.V. Golovacseva | eredmények// A nemzetkdzi részvétellel Szaratov

megrendezett ,,Milliméteres hullamok a
biologidban és a gydgyaszatban” cimii 11. orosz
szimp6zium felszolaldsainak gylijteménye,
Moszkva, az Orosz Tudomanyos Akadémia
Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 1997.,
20-22. old.

Elemzésre keriilt 52 angina pectorisban szenvedd beteg haemostasis rendszerének allapota az
EMF- (EHF)-terapiat kovet6 idékben (1, 2, 3 és 4 honap mulva), 6sszehasonlitva kozvetleniil a
kezelést kovetd idoszakkal. Tanulmanyozva volt a vér prokoagularis, antikoagularis és fibrinolitikus
potencialja. A kivizsgaltak csoportjat a kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztalyl angina
pectorisban szenvedd betegek alkottak. Az EMF- (EHF)-terapia 10 alkalombol allt, a besugarzas
tertilete — a szegycsont kardnyulvanya.

Az elért hipokoagulans hatés a kezelést kovetd elsé honap folyaman megmaradt, sét, a fibrinoliz
vérkomponensek, tobbek kozott a plazminogén-tartalom 34,5+0,2-r6l 37,3+0,8 mm2-re tortént

gyarapodasat is megfigyelték (p< 0,05). Ezzel egyidében a vér prokoagulans potencialja folytatta




csOkkend tendencidjat, ami a stabilizalatlan vér alvadési idejének 7,7+0,4-r61 8,7+0,4 percre tortént
novekedésében is megnyilvanult (p< 0,05). 2,5 honap elteltével feljegyezték a vér antikoagularis
potencialjanak a thrombin id6 13,4+0,8-r61 17,0+1,2 masodpercre valdé novekedése miatti
gyarapodasat (p< 0,05). Az emlitett idészak alatt nem figyelték meg a hemokoagulacié 15
tanulmanyozott mutatdja koziil egyiknek sem a negativ dinamikdjat. A gyogykura befejezte utan 4
honappal a haemostasis rendszer prokoagularis és antikoagularis OsszetevOi stabil allapotabol
kiindulva megfigyelték a fibrinolizis aktivitasanak a plazminogén-tartalom t6bb mint 1,5-szeresére
(32,1+4,4-r61 19,4£1,7 mm2-re, p< 0,05) tortént csokkenése miatti gyengiilését.

fgy a milliméteres savi elektromagneses sugarzas nemcsak kozvetlen (a kezelés alatti), hanem
késbbbi hipokoagulacios hatast is kifejt, ami a haemostasis rendszer antikoagularis és fibrinolitikus
potencidlja erdsddésében, a vér prokoagularis képessége elnyomdsdban nyilvanul meg. A
milliméteres savu elektromagneses sugarzas elésegiti a haemostasis rendszer allapotanak atlagosan
4 honapig terjedd stabilizalasat. A késobbiekben a vér fibrinolitikus aktivitasanak csokkenése miatti
hiperkoagulans elmozdulésokat is megfigyeltek. Mindezekbdl kiindulva célszertinek bizonyul az
EMF- (EHF)-terapia karainak nem késobb, mint 4 honap elteltével valo megismétlése az angina

pectorisban szenvedd betegek hemokoagulacids folyamatanak stabilizalasa céljabol.

V.A.Ljuszov, A milliméteres terapia hatasa az akut miokardialis | Orosz ~ allami  orvosi
N.A.Volov, infarktusnak ~a  myocardialis  ischaemia | egyetem,

R.M.Gafurova, fajdalommentes id6szakos valtozataban szenvedé | Moszkva
B.D.Bogunovics, betegek rendellenes lokalis

1.G.Gorgyejev, kontrakciojara//Milliméteres hulldmok a

0.J.Shajdjuk biologiaban és a gyogyaszatban, 2. (12.) sz., 1998,

42-44. old.
V.A.Ljuszov, A milliméteres terapia hatasa az akut miokardialis | Az Orosz allami orvosi
N.A.Volov, infarktusnak ~a  myocardialis  ischaemia | egyetem Koérhazi

R.M.Gafunova

és masok

fajdalommentes idészakos valtozatdban szenvedd
betegek rendellenes lokalis kontrakcidjara // A
részvétellel

nemzetkozi megrendezett

,,Milliméteres hullamok a
kvantumgyogyaszatban” elnevezésli 12. orosz
szimpozium — Moszkva, Az Orosz Tudomanyos
Akadémia

Intézete, 2000., 82-83. old.

Radidétechnikai és  Elektronikai

sebészeti tanszéke,
15. sz. Varosi korhaz,

Moszkva




38, 9-11 napja szovédménymentes Q-infarktusos beteg volt kivizsgélva. Az alapcsoportot 21,
44-71 év kozotti beteg (5 nd, 16 férfi) alkotta.

Az EMF- (EHF)-besugazas a hagyomanyos terapia (antianginas készitmények, antikoagulansok,
dezaggregansok) mellett a megbetegedés 10-12.-ik napjatol kezdve 7,1 mm-es hulldmhosszon volt
alkalmazva a jobb valliziilet tdjékan 30 percen keresztill az 1. V. Rodstat altal javasolt
frekvenciamoduladlt modban. A gyogykura 10 minden napos, a nap elsé felében lefolytatott
alkalombol allt.

A kontrollcsoportot 17, 44 ¢és 69 év kozotti beteg alkotta (3 nd, 13 férfi). A kezeléseket a
hagyomanyos gyogyszeres terapiaval egyetemben végezték ugyanolyan modszerrel, viszont az
EMF (EHF) sugérzéfejbe véddsziird volt helyezve, mely nem engedte at a milliméteres hullamokat.

Jelentdsen, 48,3 %-ra lecsokkentek a fajdalommentes myocardialis ischaemia eseteinek szama
(p <0,001). A myocardialis ischaemia eseteiben a szivosszehtizodasok frekvenciaja, a T5 szegmens
fajdalommentes elmozdulasanak amplituddja, valamint atlagos idétartama nem valtozott jelentdsen.
A fajdalommentes myocardialis ischaemia teljes iddtartama jelentdsen valtozott, 41,4 %-ra esett
vissza (p <0,001).

A betegek masodik csoportjaban kizarolag fajdalommentes myocardialis ischaemia esetei
fordultak el6. Az ST szegmens fajdalommentes elmozdulasainak szama, az ST szegmens
fajdalommentes esetek kozbeni elmozduldsanak amplitidoéja, atlagos idétartama, valamint a
fajdalommentes myocardialis ischaemia eseteinek teljes id6tartama Iényegesen nem valtozott.
JelentGsen, 4 %-ra lecsokkent a fajdalommentes esetek kozbeni szivosszehtizodasok frekvenciaja (p
<0,05).

A nyugalmi lokalis kontrakciok zavarindexe az alapcsoportban a kezelés eldtt 1,55 + 0,07 volt,
a kezelés utan pedig 1,16 + 0,02 (p < 0,001), nagy adag infuzidés dobutamin (30-40 ug/kg/perc)
esetében a kezelés el6tt 1,74 + 0,08 volt, a kezelést kdvetden viszont 1,15 + 0,02 (p < 0,001). A
kontrollcsoportban a nyugalmi lokalis kontrakciok zavarindexe a kezelést megelézéen 1,51 = 0,08,
a kezelés utan pedig 1,46 + 0,08 volt (p > 0,1), nagy adag infuzids dobutamin esetében ugyanez
megfelelden 1,72 + 0,09 a kezelés eldtt és 1,62 + 0,09 — uténa (p < 0,05).

V.A.Ljuszov, A milliméteres savu elektromagneses hulldmok | Orosz  éllami  orvosi
N.A.Volov, hatasa az akut miokardialis infarktusos betegek | egyetem,

A.J.Lebegyeva, ,,alve” myocardiumara//”Milliméteres hullamok a | Moszkva

0.J.Shajdjuk, bioloégidban ¢és a  gyogyaszatban”  cimii

B.D.Bogunovics, eléadasgytijtemény, M., 1. (11.) sz., 1998., 34-36.
I.G.Gorgyejev old.




36 10 (24 férfi és12 nd), 48 és 72 év kozotti beteg volt megfigyelve. A megfigyelésbe a betegség
kialakulasa utani 9-12. napon be voltak vonva szovédménymentes Q-infarktusos betegek is. ,,Alvd”
myocardium 22 betegnél (15 férfinél és 7 nénél) volt felfedezve, ami a szivizom lokalis 6sszehtizodo
képessége javulasaban illetve helyreallasaban nyilvanult meg a bal kamrai szivizom két vagy tobb
szomszédos szegmensében.

A 25 betegbdl (17 férfi és 8 nd) alld alapcsoport 7,1 mm-es hullamhosszon 10 alkalommal
elektromagneses sugarterapiat az I. V. Rodstat altal javasolt modban. A tobbi 11 beteg (7 férfi és 4
nd) alkotta a kontrollcsoportot, mely szabvanyos gyogyszeres kezelésben részesiilt.

A lefolytatott elektromagneses sugarterapiat kovetden az alapcsoport betegeinél a lokalis
kontrakcié indexe nyugalmi helyzetben 0,90 + 0,06 volt, ami a szivizom lokalis kontrakciojanak
javulasara utal. 6 férfi és 3 n6 esetében a szivizom lokalis kontrakcidjanak javulasat észlelték az
¢letképes szivizom két vagy tobb szomszédos szegmensében. 2 férfi esetében, akiknél eredendden
hipokinézia volt kimutatva, a megismételt echokardiografia nyugalmi helyzetben a szivizom
0Sszehuzodo képességének teljes gydgyulasat mutatta ki.

A kontrollcsoportban a megismételt echokardiografia esetében a lokalis 6sszehtizodéas indexe
nyugalmi helyzetben gyakorlatilag valtozatlan maradt és értéke 0,82 = 0,06 volt.

Az ejekceids frakeid (FB) az alapcsoport betegei esetében a kezelést kovetéen megndtt (Simpson
szerint) 46 = 6 %-rol 54 + 4%-ra; a kontrollcsoportban — 44 + 5%-rol 46 + 4%-ra.

A MM-terapia alkalmazasa a myocardialis infarktusban szenvedd betegek esetében pozitiv

hatassal van az ,,alv0” szivizom lokalis kontraktilitasara és kidramlasara.

V.A.Ljuszov, A mm-sugarzas instabil angina patogenezisére | Orosz  allami  orvosi
N.A.Volov, kifejtett hatasanak egyes mechanizmusai/ A | egyetem,
A.J.Lebegyeva, nemzetkozi részvétellel megrendezett | Moszkva
M.A.Kugyinova, ,Milliméteres hulldmok a bioldgidban és a
I.G.Scselkunova, gyogyaszatban” cimii 10. orosz szimpdzium
J.N.Fedulajev felszolalasainak gytlijteménye, 1995. aprilis 24-

26., M., 1995, az Orosz Tudomanyos Akadémia

Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 24-26.

old.

100, 38 és 68 év kozotti beteg volt megfigyelve. A betegek 4 egyforma csoportba voltak
beosztva: 1, csoport — a mm-es hullamokkal valé kezelés monoterapiaként volt alkalmazva (az

antianginalis készitmények és a dezagregansok meg voltak vonva); 2. csoport — kombinalt terapia:




MM-besugarzas + B-blokkolok, nitratok, dezagregansok); 3. csoport — hagyomanyos terapia + MM-
placebo; 4. csoport — kizardlag hagyomanyos terapia.

Az MM-hullamokkal torténé gyoégykura frekvenciamoduldcios modban 10 mW/cm2
teljesitménnyel volt alkalmazva és 10, 30 perces idotartamu kezelésbol allt. A besugarzas a jobb
valliziilet térségét érintette az I.V.Ronstat altal ajanlott mddszer szerint.

Az MM-terapia eredményeként az . és Il. csoport betegei esetében nyilvanvald klinikai hatast,
a malondialdehid, a DK, a TK koncentracidjanak csokkenését, a SOD aktivitas 24%-os novekedését,
a keringé immunkomplexek tartalmanak 26%-os csokkenését, a T-helper/T-suppressor kapcsolatok
normalizalddasat, a szérum komplementaris aktivitasanak 12%-os csokkenését mutattdk ki. A
kotéhartya véredényeinek biomikroszkopidja az az arterioldk atmérdjének novekedését, a venulak
atmérdjének csokkenését, a tortuozitasi egyiitthatd csokkenését mutatta ki. A III. és IV. csoport
betegei esetében a lipidperoxidacid rendszerében, az immunallapotban és a hajszalerekben jelentds
valtozasok nem torténtek.

fgy tehat, a MM-terapia pozitiv hatast fejt ki az instabil angina patogenezisének kiilonboz6

egységeire.
N.N. Naumcseva, Az alacsonyintenzitdsi  milliméteres savu | 1. sz. Varosi korhaz,
I.G. Fokina, elektromagneses  hullamok alkalmazasa a | Scsolkovo,

M.N.Belokopitov szivinfarktus  komplex  gyogyitasaban// A | Moszkvai teriilet
nemzetkdzi részvétellel megrendezett
»Milliméteres hullamok a gydgyaszatban és a
bioldgiaban” cimli 11. orosz szimpdzium
felszolalasainak gyiijteménye. M., az Orosz
Tudoményos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 1997, 18. old.

163, macrofocal vagy transzmuralis miokardialis infarktusban szenvedd beteg volt kivizsgalva,
akik a megbetegedés kezdete utani 72 oran beliil keriiltek a Scsolkovoi Kozponti jarasi korhaz
intenziv osztalyara. Koziiliik 46-an alkottak a kontrollcsoportot. A szivelégtelenség sulyossagat a
NYHA-besorolés alapjan allapitottdk meg. 26 beteg esetében a mm-terapia elott €s utan elvégezték
a szivritmus Holter-monitorozasat.

Az elektromagneses besugarzas 2/5 modban volt elvégezve. A hullamhossz 7,1 mm volt
frekvenciamodulalt modban (modulacids frekvencia f = 50 Hz), a modulacios savszélesség £100
MHz volt. A gyogykura 8-12 minden napi kezelésbdl allt. A kezelések alatt a betegek haton fekvd
testhelyzetben voltak, a kezelések idtartama 30 percet tett ki.




A fajdalomszindroma teljes megsziinését 73 betegnél (97,3%) észlelték, a kontrollcspoprtban —
23-nal (92%). A fajdalomszindroma atlagos idétartama a MM-terapiat kovetden 17,6+2,5 percet tett
ki, a kontrollcsoportban ugyanez — 23,7+2.4 perc volt (p<0,05).

A MM-terapia hatasaként feljegyezték az olyan infarktusos betegek szdmanak jelentds
novekedését, akiknél az elsd kezeléstdl az utolsdig nem volt tapasztalhato szivelégtelenség: az elsd
alkalom utan — 16,1%-kal, a masodik utan — 32,1%-kal (p<0,05), a harmadikat kdvetéen — 78,8%-
kal (p<0,01). A kontrollcsoportban ugyanezek a mutatok megfelelden 15, 30 (p<0,05) és 23,9%-ot
tettek Ki.

A Holter-monitorozas eredményei alapjan a fajdalommentes ischaemia iddtartamanak a
kontrollcsoportéhoz képesti 74,6%-os csokkenését allapitottak meg. A fajdalommentes ischaemia
idétartama a kiindulasi értékkel torténé 6sszehasonlitas szerint 84,8%-kal csokkent (p<0,001).

Ezen kiviil, a MM-terdpia alkalmazasa a szivinfarktusban szenvedd betegek komplex kezelése
soran lehetévé tette a post-infarktus angina gyakorisaganak 15%-16l 8,5%-ra torténd csokkentését

(p<0,05).

Sz.Sz.Parshina, A szervezet adaptaciés reakcioi, mint az EMF- | Szaratovi 4allami orvosi
T.V.Golovacseva, | (EHF)-terapia hatasanak mutatéi az instabil | egyetem,
N.V.Sztarosztyina, | anginaban szenved6 Dbetegek esetében: a | Szaratov
V.F.Kiricsuk, gyogyitds 1) megkdzelitései/ A nemzetkdzi
M.V.Volin, részvétellel megrendezett ,,Milliméteres

T.N.Afanaszjeva, hulldmok a gyogyaszatban és a bioldgidban” cimii

0.V.Pancsenko, 12.  orosz  szimpozium  felszdlalasainak
A.A.Balgyina, gylijteménye, 2000. oktober 30 — november 1. M.,
I.F.Ljaljcsenko az Orosz Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai

és Elektronikai Intézete, 2000, 37-39. old.

Az alapcsoportot 44 instabil anginaban és a vele jaro NK-ban N-0-t6] N-PB szenvedd beteg
alkotta, akik a gyogyszeres kezelés mellett EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak. A
kontrollcsoportban 30 beteg volt, akik csak gyogyszeres kezelésben részesiiltek.

Az EMF- (EHF)-terapia 10, szaggatott modu ,,2/5” (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet, a kezelés
teljes id6tartama — 37 perc), 7,1 mm-es hullamot hasznalo alkalombdl allt. A késziilék tolcsére
szorosan fekiidt a boron a szegycsont kardnytlvanya kornyekén.

Az EMF- (EHF)-terapia el6segiti az instabil anginaban szenvedd betegek kedvezébb adaptacios
reakcionak kialakulasat, mindezt els6ésorban a kedvezdtlen stresszreakcid eléfordulasanak

csokkentése révén (p<0,05).




A koleszterin kezdeti megemelkedett szintje az esetek 90%-ban 7,7+0,7 mmol/1-r6l 4,9+0,5-re
csokkent (p<0,05). Az ATT-echokardiografia eredmények alapjan a bal szivkamra
megnagyobbodasa a paciensek 45%-nal 282,0+9,8 cm2-r6l 234,21-10,1 cm2-re csokkent (a
paciensek 10%-a esetében a bal kamrai izomtdmeg normalizalodott), a tobbi beteg esetében az adott
mutatdé nem valtozott jelentésen. Az adott csoport betegeinek 30%-nal a bal pitvar kezdeti
megnagyobbodasa 4,53+0,02 cm-r6l 4,25+0,04 cm-re torténd csokkenését figyelték meg, egy
betegnél sem vettek észre bal pitvari méretnovekedést. A betegek tobbségénél a vértestek
aggregacios tevékenységének 44,84+1,56%-101 29,16+2,05%-ra torténd csokkenését figyelték meg
(p<0,05), ami a trombdzis kockazatanak csokkenésérdl tantiskodik. Klinikai javulast tapasztaltak az

esetek 100%-ban.

V.V.Trojickij A milliméteres savi elektromagneses sugarzas | Orosz  allami  orvosi
hatasa az akut myocardialis infarctus lefolyasara// | egyetem,

A nemzetkézi  részvétellel  megrendezett | Moszkva

,Milliméteres hullamok a bioldgidban és a
gyogyaszatban” cimli 10. orosz szimpo6zium
felszolalasainak gytijteménye, 1995. aprilis 24-
26., Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radiotechnikai és  Elektronikai
Intézete, 36-38. old.

A kivizsgalasba 118, 45 és 72 év kozotti beteg volt bevonva. Az alapcsoportot 80 paciens alkotta,
akik szamara az akut myocardialis infarctus kdozben szaggatott modu, 7,1 és 5,6 mm-es hullamu
EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak. 38 beteg esetében (kontrollcsoport) a kezelés gyogyszerekkel
tortént.

A szivinfarktusban szenved6 betegek komplex kezelése soran lefolytatott EMF- (EHF)-terapia
felerdsitette az antianginalis €s vérnyomascsokkentd hatést.

fgy, mig a kontrollcsoportban a megbetegedés 3. napjara a fijdalomszindroma 7 betegnél
(19,4%) eltlint, 21 esetében (58,31%) pedig a tiinet megszlinését parenteralis fajdalomcsillapitok
bevitele okozta, az alapcsoportban ugyanezen adatok megfeleléen 44 (56,6%) és 10 (19,5%) voltak
(p<0,05). A leger6sebb fajdalomcsillapitd hatas az EMF- (EHF)-terapia esetében 10 kezelés utan a
megbetegedés 14. napjan volt észlelhetd. Az alapcsoport betegeinek 87%-a esetében a
fajdalomszindroma teljesen eltlint és csak 2 betegnek (2,5%) volt sziiksége nitroglicerin bevitelére.

Az L. és II. stadiumll magas vérnyomasban szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-terapia

alkalmazasat kovetden a vérnyomasnak a normal szinten valo stabilizalodasat: 120,8+1,5 és 77,3+




0,8 Hgmm (a kontrollcsoportban 131,5+4,5 u 80,9+1,9 Hgmm), valamint a szivosszehtizédasok
frekvenciajanak 79,6+ 1,7%-rol 72,0+ 1,36%-ra tortént jelentds csokkenését (a kontrollcsoportban
81,8+2,9%-161 80,3+1,9%-ra (p<0,05)) figyelték meg.

Gyakorlatilag csak az alapcsoportban jegyezték fel ,,aktivacid” tipusti adaptacios reakciok
kialakulasat a szervezetben a kezelés 14. napjara, melyek fennmaradtak a korhazbol torténd kiiras
idépontjaig.

Az akut myocardialis infarctus esetében alkalmazott EMF- (EHF)-terapiat kovet6en a fizikai
megterhelésnek a  kontrollcsoporthoz képesti magasabb elviselését tapasztaltak. gy az
alapcsoportban a megbetegedés 28-30. napjan a megterhelés teljesitménykiiszobe 64,3+3,7 W, egy
honappal késobb pedig 70,143,6 W volt. A kontrollcsoportban ugyanez megfelelden 47,7+3,6 W és
45,5+4,6 W.

Az akut myocardialis infarctusos betegek halalozasi mutatoja a milliméteres hullamokkal tortént

kezelés esetében 6,3% volt, a kontrollcsoportban viszont 17,8% (p<0,05).

V.J.Ushakov, Milliméteres savu elektromagneses sugarak az | Szaratovi allami orvosi
V.F.Kiricsuk, akut myocardialis infarctus komplex | egyetem,

T.V.Golovacseva, | gyogyitasaban// A nemzetkoézi részvétellel | Szaratov

Sz.V.Szemjonova, megrendezett  ,Milliméteres  hullamok a
V.V.Trojickij, bioldgiaban és a gyogyaszatban” cimii 10. orosz
V.M.Pavljuk szimpozium felszolalasainak gytijteménye, 1995.
aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 33-35. old.

156 beteg volt megfigyelve, akik a Szovetségi kardiologia tudoméanyos Kdzpont szerinti 3. és 4.
osztalyu transmuralis vagy macrofocal infarktus kialakulasanak els6 napjaiban kertiltek a klinikara.
A betegeket 2 csoportra osztottak. Az alapcsoport (n=96) betegei esetében a gyodgyszeres
(antianginas gyogyszerek, véralvadasgatlok, thrombocyta-aggregacio elleni szerek) kezelés mellett
szaggatott modi EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak. A kontrollcsoport (n=60) nemek, életkor és
az infarktus stlyossaga szerint az alapcsoport analogja volt.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa esetében kedvezd hatast értek el az infarktusos betegek
haemostasis-rendszerére. A 3. kezelést kovetben a vér prokoagulans aktivitasanak a
kontrollcsoportéhoz képesti csokkenését észlelték, ami az instabil vér alvadasi idejének
meghosszabbodasaban (p<0,001) és a kapcsolati aktivacios tartomany indexének novekedésében

nyilvanult meg (p<0,05). Az EMF- (EHF)-terapias ktra végére és az elkdvetkez6 napokon a vér




prokoagulans aktivitasanak mutatéi az elfogadott értékektdl alacsonyabbak voltak, a protrombin id6
és a fibrinogén szint nagyobb dinamikéji normalizalodasat figyelték meg, ami megel6z6 hatéssal
bir a disszeminalt intravascularis koagulacidé szindroma kialakuldsaval szemben. Megnétt az
endogén heparin szintje (p<0,01), megnétt a thrombin id6 (p<0,001) és az antithrombin 3
tevékenysége (p<0,001); a plazmin aktivitdsanak (p<0,01) valamint a plazminogén-aktivatorok
(p<0,01) novekedésének, valamint az antiplazmin tevékenység csokkenésének (p<0,01)
kovetkeztében felerdsodott a fibrinolizis.

Megfigyelték az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasat az elektrokardiogramma alapveté mutatoira
(ZR u 2Q) is. Eszlelheté volt a fijdalomszindroma ritkulasa illetve megsziinése. Az akut
myocardialis infarctus esetében jelentdsen, az alapcsoportban 8,9%-kal, szemben a kontrollcsoport
14,3%-val, lecsokkent az akut szivelégtelenség kialakulasanak gyakorisdga (p<0,05). A halélozasi
rata az alapcsoportban 6,3%-ot, mig a kontrollcsoportban 17,8%-ot tett ki (p<0,05).

A betegnek az EMF- (EHF)-terapiaval szembeni érzékenysége valamint a tovabbi kezelésekre
alkalmazott személyre szabott hullamhossz elézetes meghatarozasa jelentésen megnoveli a

milliméteres hullamu sugarzas hatékonysagat.

J.N.Fedulajev, A 1II. funkcionalis osztalyl angina pectorisban | Orosz ~ allami  orvosi
V.A.Ljuszov, szenvedd jarobetegek milliméteres terapidjanak | egyetem,

N.A.Volov, hatékonysadga// A  nemzetkdzi részvétellel | Reutovi varosi
A.J.Lebegyeva megrendezett  ,,Milliméteres  hullamok  a | kérhazkomplexum

biologidban és a gydgyaszatban” cimil 10. orosz
szimpozium felszolalasainak gyiijteménye, 1995.
aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz
Tudoményos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 27-29. old.

Kivizsgéalva volt 27 (7 nd és 20 férfi), 38-65 év kozotti II. funkciondlis osztalyl angina
pectorishan szenvedd jarobeteg.

Az EMF- (EHF)-besugarzas a jobb valliziilet kornyékét érintette 30 percen keresztiil
frekvenciamodulalt modban. Fél oras sziinet utan az abszolut szivtompultsag kornyéke volt
besugérozva, 5,6 mm-es hullamhosszot alkalmazva ugyanolyan modban. A gydgykara 10 napon
keresztiil napi két kezelésbal allt.

Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv klinikai hatasat 27 betegb6l 24-nél (88%) észlelték, ami a szedett
nitroglicerin adagjanak 2,140,1-r61 0,1+£0,04 tabletta/napra valé csokkenésében (p<0,001)

nyilvanult meg. 21 beteg esetében a MM-terapia kurajat kovetéen megsziint a nitroglicerin




szedésének sziikségessége. A Holter monitorozas adatai alapjan a fajdalmas és fajdalom nélkili
myocardialis ischaemia el6fordulasa szamanak jelentGs csokkenését észlelték 2,4+0,16-rol
0,2+0,09-re (p<0,001) és 5,1+0,28-r61 1,7+0,17-ra (p<0,001), megfeleléen. Az ST szegmens
eltolodasainak amplitiddja a kezelés eredményeként jelentGsen nem valtozott. A fajdalmas és
fajdalom nélkiili myocardialis ischaemia teljes iddtartama lecsokkent 16,08+2,4-r61 1,3+0,31 percre
(p<0,001) és 52,02+3,86-r61 11,73+1,03 percre (p<0,001), megfelelden.

A transesophageal pitvari elektromos stimulaci6 adatai alapjan kimutattak a fizikai megterhelés
elviselésének jelentds novekedését. Igy a myocardialis ischaemiat indukélé szivosszehtizodasok
gyakorisdga a kurat kovetdéen 135,1+4,09-r61 156,2+5,68-ra nédtt (p<0,05), a BBST viszont
jelentésen, 10,5+1,4-r61 4,3+0,2-re lecsokkent (p<0,001).

A terapias hatas id6tartama: 1 honap a betegek 8,3%-a esetében, 2 honap 16,7%-uknal, 3 honap
58,3% esetében, 4 honap 8,3%-nal, 5 honap 4,2%-ban és 6 honap a betegek 4,2%-a esetében.

Igy tehat a II. funkcionalis osztalya angina pectorisban szenvedé betegek esetében a milliméteres
terapia jelentésen megnoveli a fizikai megterhelés elviselését, kifejezett antianginas é&s

antiischaemias hatassal bir. A terapias hatas a betegek tobbségénél (58,3%) mintegy harom honapig

tart.
A.A.Careyv, A magas vérnyomasban szenvedd betegek agyi | 15. sz. Varosi klinikai
A.J.Lebegyeva vérellatasanak és katekolamin-cseréjének allapota | korhaz,

a milliméteres sava elektromagneses sugarakkal | Moszkva
torténd  kezelés  tiikrében//A  nemzetkdzi
részvétellel megrendezett ,.Milliméteres
hullamok a kvantumgydgyéaszatban” cimii 12.
orosz szimpézium, - M.: az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radidtechnikai és  Elektronikai
Intézete, 2000. 6-9. old.

A betegek szama — 30 £6. Kontrollcsoport — 60 £6. Jelentés kozérzetjavulas — a betegek 63%-a
esetében. A fejfajas és a fiilzigds megsziinése — 27% esetében. Az ingerlékenység csokkenése,
alvasjavulas.

A vérnyomascsokkentd gydgyszerek adagjanak csokkenése.

Az artérias agyi vérellatas jelentds javuldsa annak aszimmetridja csokkenése irdanyaba — a
paciensek 67%-nal.

A katekolamin-kivalasztas szintjének a normalizacios szintre tortént csokkenése.




A.A.Carev, A magas vérnyomasban szenvedd betegek agyi | A haborus veteranok 3.
M.A.Kugyinova vérellatasanak 4allapota a milliméteres terapia | sz. Korhaza,
tiikrében//A nemzetkozi részvétellel | Moszkva
megrendezett  ,Milliméteres  hullamok a
kvantumgyogyaszatban”  cimii  11.  orosz
szimpézium, - M. az Orosz Tudomdnyos
Akadémia Radiotechnikai ¢és  Elektronikai
Intézete, 1997. 28-29. old.

A betegek szama — 45 f6. A véraramlas javulasa az agy f0 ereiben, a véraram atiranyitasa a
leginkabb ischaemias agyi teriiletek iranyaba. A vénas pangas jeleinek csokkenése illetve eltiinése

— a betegek 60%-a esetében.

0.J.Shajdjuk, Az EMF- (EHF)-terapia a fajdalommentes | Az Orosz allami orvosi
1.G.Gorgyejev, myocardialis ischaemias esetekkel | egyetem, 15 sz. Varosi
A.J.Lebegyeva megnyilvanulo angina gyogyitasaban// | klinikai korhéz,

Milliméteres hullamok a biologiaban ¢és a | Moszkva
gyogyaszatban, 2002, 1. (25.) sz., 48-53. old.

98 f6, myocardialis ischaemiaban szenvedd, 41 és 69 év kozotti beteg volt megfigyelve, akik 4,
nemileg, életkorilag, a kisérd megbetegedések megléte alapjan megegyezd csoportra voltak
felosztva.

Az 1. csoport 32 1I-11II funkcionalis osztalyu angina pectorisban szenvedé betegek esetében MM-
terapia volt alkalmazva. Az 1-a csoportot 15, II. funkcionalis osztalyu angina pectorisban szenvedd
beteg alkotta, akik esetében MM hullami monoterapiat alkalmaztak. Az 1-b csoportot 17, II.
funkciondlis osztalyll angina pectorisban szenvedd beteg alkotta, akik esetében a MM-terapia
nitratok és thrombocytak szedésével egyiittesen volt alkalmazva.

A 2. csoport 29, II-11T funkcionalis osztalyu angina pectorisban szenvedd betege szamara szinlelt
pectorisban szenvedo beteg alkotta, akik esetében MM-placebo kurat alkalmaztak (,,monoterapiat™).
A 2-b csoportot 16, II. funkcionalis osztalyl angina pectorisban szenvedd beteg alkotta, akik
esetében a MM-placebo nitratok és thrombocytak szedésével egyiittesen volt alkalmazva.

A 21, akut miokardialis Q-infarktusban szenvedd betegbdl allo 3. csoportban a megbetegedés
10. napjatol a hagyomanyos gyogyszeres kezelés mellett milliméteres terapias kuarat is alkalmaztak.

4. csoport — akut miokardialis Q-infarktusban szenvedd 16 beteg, akik esetében a megbetegedés

10. napjatol a hagyomanyos gyogyszeres kezelés mellett MM-placebo kurat is alkalmaztak.




A besugarzas 7,1 mm hulldmhosszon tortént a jobb valliziilet térségében 30 percen keresztiil
frekvenciamodulalt médban az I.V.Rodstat altal 1989-ben javasolt modszer szerint. A kura 10
kezelésbol allt, melyeket naponta a nap elsé felében hajtottak végre. A 2. és 4. csoport betegei
szamara a kezelések hasonlé modon torténtek, viszont az EMF- (EHF)-sugarfejbe a milliméteres
hullamokat nem atereszt6 sziirét helyeztek.

A MM-terdpia antianginds ¢és antiischaemias hatassal rendelkezett. A II. funkcionalis osztalyt
angina pectorisban szenvedd beteg esetében jelentdsen, megfelelden 68%-ra és 85%-ra lecsokkent
a fajdalommentes myocardialis ischaemias esetek szama ¢és teljes id6tartama, a III. funkcionalis
osztalyll angina pectorisban szenvedd beteg esetében megfelelden 31%-ra és 48%-ra, az akut
miokardidlis infarktusos betegek esetében pedig 48%-ra és 41%-ra megfelelden.

A MM-terapia jelentdsen, a terhelés tikrében 14%-kal csokkentette a szivizom helyi
0sszehuzodasa rendellenességének stlyossagat (a lokalis Osszehtizodasok rendellenessége
indexének a dobutaminnal elvégzett terheléses echokardiografids mutatdja alapjan) az anginas
betegek esetében, a miokardialis infarktusban szenvedd betegek esetében nyugalmi allapotban 26%-
kal, megterhelés alatt pedig — 34%-kal.

Az anginas betegek 86,7%-nal és a diasztolé eredendd fazisos szerkezetatalakitasaval kisért akut
miokardialis infarktusos betegek 73,3%-nal megfigyelték a bal szivkamra diasztolés telitodése

mutatdinak normalizalodasat (a doppler modu echokardiografia adatai alapjan).




