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TRODALMI ATTEKINTES 2/11
az alacsony intenzitasi EMF- (EHF)- sugarzas klinikai alkalmazasardél

(A 2009.11.9.-i TKKTT ,,EMF- (EHF)-IV késziilék” beszamol6 kiegészitett melléklete)

Az irodalmi attekintésbe azok a publikaciok lettek bevéve, melyekben a kiilonféle
megbetegedések esetében alkalmazott EMF- (EHF)-terapianak befejezett ellenérzott esetei vannak
leirva. A tanulmanyozott csoportok Osszehasonlitasra keriiltek életkoruk, nemiik, betegségiik
sulyossaga ¢€s id6tartama, kisérd betegséglik megléte alapjan.

A kontrollcsoportokban EMF- (EHF)-kezelést nem végeztek, idonként imitaltak az EMF-
(EHF)-behatasat. A vakon torténd ellenérzés modszere volt alkalmazva (placebo kontroll).

A kisérletek eredménye statisztikailag adekvat modon lett feldolgozva.

A kivélasztas kritériumdnak azok a klinikai vizsgalatok feleltek meg, amelyeket tobb mint
500 egészséges Onkéntes részvételével folytattak le a legnagyobb varosok (Moszkva, Szentpétervar,
Szaratov, Nyizsnyij Novgorod stb.) egészségiigyi kdzpontjaiban.

Az EMF- (EHF)-sugarzas elektromagneses behatasa olyan kiilonféle gyogyaszati
berendezések segitségével lett eldidézve, melyek hasonlo iizemmodban miikodtek. Az alabbiakban
olvashat6 a felhasznalt berendezések listéja:

»Slem-017. Zajkelté EMF- (EHF)-terapias késziilék, A KVCs-S-50-300. A ,,Slem” NPV
terméke (Frjazino, Moszkva megye). Bejegyzési igazolvany szama 95/311-200.

- ,,Porog MM” zajkelté generatorok alapjan miikodod késziilék.

- ,,Malis-SzAR” gyogyaszati EMF- (EHF)-sugarzasgenerator. Gyarté — ,,MTA-KVCs”,
Moszkva. Uzemi frekvencidja 65,0 GHz illetve hullimhossza 4,6 mm. A generator
aramlasi teljesitményének siirtisége 1-t61 10 mkW/ cm?,

- ,,Prameny — P14TV”, gyartdja a ,,Lucs” tervezdiroda, Gomel.

- ,,KVCs-UNIVERSZAL” (, MTA-KVCs” ZRT, ,,Apikot” Kft., Moszkva).

- AMRT-01, AMRT-02, ,,Arija” — tobbfunkcids mikrohullamu terapias késziilékek.

- AMT-Kovert-04 és AMT-Kovert-T-01 — milliméteres terapias késziilékek (Oroszorszag
2066556, 2066557 sz. szabadalmai) savszélesség 53-78 GHz (maximalis teljesitmény
kozel 0,3 mW és 10-19 W/Hz).

- AMT-Kovert-T-01(01A) — miniattr késziilék, mely a korporalis (aurikularis) pontokra
vald behatdsra szolgél, lehetévé téve a kis terjedelmii pontokra torténd behatast (1 mm
nagysagrendil &tmérdvel) egy idében a pont presszurajaval.

- ,,Elektronika-KVCs” biorezonansz informacidhullama EMF- (EHF)-terapias késziilék.
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- LAMFIT” — a ,FizTech” Kft. Gyartmanya, Nyizsnyij Novgorod. Bejegyz¢ési igazolvany
szama MZ RF 29/06030497/2014-01 kelt 2001.06.15.-én. A késziiléket az Orosz
Foderacid6 Szabvanyhivatala mindsitette (Ne POCC RU.ME34. B 01326).
Kozegészségligyi-jarvanyiigyi zarojelentés Ne 77.99.04.944.J1.003333.06.01, kiadta a
GSzESz RF 2001.06.19-¢én.

- A késziilékben az EMF- (EHF)-terapia zajkelt6 tizemmodja valosul meg.

- JAV” — a Frjazin6i NPO ,,ISZTOK” dolgozta ki az Orosz Tudomanyos Akadémia
akadémikusanak, N. Gyevjatkovnak, a technikai tudomanyok doktoranak, prof. N.
Golantnak, a fizikai-matematikai tudomanyok doktoranak, O. Beckijnek (az Orosz TA
Radidtechnikai és elektronikai intézete) iranyitasaval. A ,,SZTART” termelési egyesiilet
terméke. Az OF Hirk6zlési Minisztériumanak OC/1-PPC-36 sz. bizonylata.

- JAV-1 — hullamhossza 5,6 és 7,1 mm 10 mW/ cm? siiriiségii csokkend teljesitmény
esetében.

- ,SZTELLA-1” Bejegyzési igazolvany ®@C 022a3755/0879-04 kiallitva 2004. november
11-én. A késziilék gyodgyaszati gyakorlatban torténd hasznélatdt az Orosz Foderacid
teriiletén az OF Egészségiigyi minisztériuma Uj gyogyaszati technika tanacsa
engedélyezte (kivonat a fizioterapia teriiletén hasznalatos miiszerek ¢és késziilékekrdl
sz016 1995.06.28-an kelt 6. sz. jegyzOkonyvbol). Sugarzasa az EMF- (EHF)-
tartomanyban a 42,2 GHz (7,1 mm), 53,5 GHz (5,6 mm), 60,7 GHZ (4,9 mm) rogzitett
frekvencidkon, a zajgenerator iizemmodban pedig a 42-78 GHz-es tartomanyban €s az
infravoros tartomanyban torténik. A késziilék impulzus {lizemmodban miikddik,
moduléciés frekvencidja 0,1-25 Hz.

- LCEM-TECH”. Gyartja a ,Szpinor” Kft., Tomszk. Bejegyzési igazolvany ®CP
2009/06028. A késziiléket az OF Allami Szabvanyiigyi Hivatala hitelesitette (Ne POCC
RU.A179.B04381). A ,,SZTELLA-1" késziilék analogiaja.

-, Triomed”. Gyartja a ,,Triomed” Kft., Szentpétervar. Az OF Roszzdravnadzora ®CP
2009/06554 sz. 2009.12.28-an kiadott bejegyzési igazolvanya. A késziiléket az OF
Allami Szabvanyiigyi Hivatala hitelesitette (Ne POCC RU.MEO01.BO6576). Gyartasi
engedély szama 99-03-002345, kiadva 2011.04.01-¢én.

Az emlitésre keriilt anyagokban Gsszehasonlitasra keriilt az izoldltan vagy a szabvéanyos

terapiaval egylittesen végrehajtott EMF- (EHF)- terapia hatékonysaga. Az EMF- (EHF)- tartomany
elektromagneses behatdsa a sériilt szervek vetiiletét, a patoldgiai gocpontot és/vagy a bioldgiailag

aktiv pontokat és zonakat érintette.
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Az el6terjesztett klinikai adatok az MKB-10 alapjan lettek osztalyozva (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) és utmutatoként

szolgalhatnak a praktizalo orvosok szamara.
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1. szakasz. Az EMF- (EHF)- sugarzas klinikai alkalmazasa
(publikaciok)

I. osztaly — Egyes fert6z6 és parazitds megbetegedések

Chapter I - Certain infectious and parasitic diseases

(A15-A19) blokk — Tuberkulozis
Block (A15-A19) — Tuberculosis

L.E.Gedimin, A tuberkulozis elleni szerek elviselhetetlenségének | Az Orosz Orvostu-
V.V.Jerohin, megsziintetésére szolgald milliméteres tartomanyt domanyi  Akadémia
G.M.Nyikolajeva, | elektromagneses hullamok (klinikai-kisérleti kutatas) | Kozponti ~ Tudoma-
L.N.Novikova, //A nemzetkozi részvétellel 1995. aprilis 24-26-an nyos Kutatointézete,
I.A.Panaszek, megrendezett ,,Milliméteres hullamok a biologiaban | Moszkva;
M.B.Golant, és a gyogyaszatban” cimii 10. Orosz szimpdzium NPO ,,Isztok”,
L.Z.Balakireva, felszolalasainak Osszeallitasa, Moszkva, 1995, Az Frjazino
E.M.Kasevar, Orosz Tudoményos Akadémia Radiotechnikai és Moszkvai teriilet.
A.P.Davidov Elektronikai Féiskolaja, 11-13. oldal.

Analizalasra kertiilt 136, 20-70 év kozotti beteg, kozottiik tobbségben 40-50 éves férfiak, dest-
ruktiv formdju tiidétuberkul6zisanak lefolydsa. A klinikai megfigyelés a dinamikus klinikai-
rontgenologiai és laboratdriumi kutatdsok adatain alapult.

Az 1. csoportba az a 86 beteg keriilt, akik komplex kezelést kaptak — antibiotikumokat €s elekt-
romagneses besugarzast; II. csoport — 50 beteg, akik terdpias adagokban 3-4 féle antibiotikumot
kaptak (ieoniazid, streptomycin, rifampicin, pyrazinamid és masok). Az antibiotikumok
gyogyaszati elviselhetetlensége az I. €s I1. csoport 2/3-anal volt észlelve.

Az elviselhetetlenség jelenségének likvidalasa érdekében a I1. csoport betegeinél csokkentették
a dozisokat (egészen a gyogyszerek adagolasanak besziintetéséig), a szakaszos bevitel modszerét
alkalmaztdk, antihisztaminos és kortikoszteoridos, kiilonféle dezintoxikécids terapids szereket irtak
fel, beleértve a plazmaferezist €s masokat.

Az 1. csoport betegei, akiknél az elektromagneses besugarzas-terapiaig kifejlodott az elviselhe-
tetlenség, ugyanazokat a szereket szedték tovabb is, ugyanakkor ezzel egy idében 10 napon ke-
resztiil MM-terédpiat is rendeltek (A = 6,4 vagy 7,1 mm hulldmhosszon, a szednsz hossza 40-60
perc volt, a mellen 1évé csecsemOmirigy kivetiilésére iranyitva). A megfelelé hullamhossz sze-
mélyre szabottan NST-teszt alapjan lett meghatarozva.

Az izoniazid altalunk megemlitett neurotoxikus hatasa, melyet a betegek 33%-nal figyeltek
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meg, az MM-terapia utan valamennyi betegnél eltlint, a betegek 17%-nal a kezelés alatt a vér f616s
eozinofiliaja jelent meg, mely az elektromagneses besugarzas hatasara a normalis mértékre csok-
kent. A MM-hullamok alkalmazasa utan a rifampicin bevitelekor fellépé pirogenikus reakciok is
eltlintek. Az antibiotikumokkal torténd kezelés 3.-4. honapjaban a betegek tobb mint felénél meg-
novekedtek a majfunkciok mutatdi. Az Gsszes beteg esetében, akik elektromagneses besugarzas-
terapias kezelésben részesiiltek, a mutatok normalizalodtak.

Az elvégzett kutatas lehetové tette a tiidotuberkulozisos betegek antibiotikumok elleni elvisel-
hetetlensége esetében az elektromagneses besugarzas protektiv hatasanak beazonositasat. A speci-
fikus kemoterapia menetében kialakult mellékreakciok a MM-hulldmok alkalmazasa esetében az
Osszes betegnél a szerek mellékhatdsa klinikai megnyilvanulasatol fliggetleniil eltiintek.

A kisérleti megfigyelések alatdmasztottdk azt a tényt, hogy az elektromagneses besugarzas elo-
segitette a maj disztrofikus és nektrofikus reakcioi kialakulasanak csokkentését, stimulalta az ép
sejtekben végbemend kompenzaciods reakciokat, eldsegitette az egész szervezet normalis funkcio-

nalasat és ezzel egyiitt meghosszabbitotta az ¢l61ények ¢életét.

L.E.Gedimin, Az EMF- (EHF)-terapia tiid6betegségek klinikajaban | Az Orosz Orvostu-
A.G.Homenko, torténd alkalmazasanak kisérleti-klinikai megalapo- [ domanyi  Akadémia
L.N.Novikova, zasa. (Az EMF- (EHF)- elektromagneses besugarzas | Kozponti  Tudoma-
M.B.Golant alkalmazasa a TBC kezelésében)// Milliméteres hul- | nyos Kutatointézete,

lamok a bioldgiaban és az orvostudomanyban. 2 (12) | Moszkva
sz., 1998. 36-41 old.

A MM-hullamok a tuberkul6zisos gyulladasra torténd behatasadnak kisérleti kutatdsa az erre a
megbetegedésre érzékeny allatok (120 CBA vonalu egér) esetében azt mutatta, hogy csak aA = 7,1
mm-es elektroméagneses besugarzas volt eredményes.

A terapia els6 honapja végére az egereknél a tiidészovet limfocitdkkal és makrofagokkal valo
szerveket. Er6sen habzo vilagos citoplazmaji alveolaris makrofagok tomege jelent meg, melyek a
tuberkul6zis mikrobaktériumainak sokasagat tartalmaztak, ezzel egyiitt sejteken kiviil elhelyezke-
d6 mikrobaktérium-egyedeket is felfedeztek.

3 honapos kezelést kdvetden sem a tiidoben, sem a méjban, sem a lépben szinte egyetlen tuber-
kul6zisos gocpontot, mikrobaktériumot sem taldltak. Helyreallt a sériilt szervek strukturdja,
ugyanakkor a kontrollcsoportban kis 1étszamu, tilnyomorészt subpleuralisan elhelyezkedd goc-
pontokat azonositottak a tiiddben €s a majban; TBC mikrobaktériumokat nem talaltak a makrofa-

gok citoplazmajaban sem.
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Igy a kisérleti kutatasok soran az elektromagneses besugarzasnak a tuberkulozisos folyamatra
torténd pozitiv hatasat figyeltiik meg — a gdcpontok gyorsabban és teljesebb mértékben felszivod-
tak. Megallapitasra keriilt: minél hamarabb elkezdddott a lefolytatott specifikus kezeléssel egye-
temben az EMF- (EHF)-terapia, annal hatasosabbak voltak az eredmények.

A kisérlet soran 90, 20-22 g sulya CBA vonalu egér esetében tanulméanyozasra kertilt a tuber-
kulézis elleni szer (izocianid) kiilonféle 2 mg/kg (terapias dozis), 4 és 10 mg/kg adagolasdnak az
EMF- (EHF)- besugarzassal egyidében megfigyelt hatdsa. Megallapitottuk, hogy az elektromagne-
ses besugarzas eldsegitette a disztrofikus €s nekrotikus reakciok fejlédését a majban, stimulélta a
kompenzacios reakciokat az ép sejtekben, elésegitette az egész szervezet normalis funkcionalasat
¢és ezzel egyiitt meghosszabbitotta az allatok életét.

Az EMF- (EHF)-terapianak a hatasat a tuberkul6zis klinikai lefolyasara az emberek esetében
az Orosz Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Tudomanyos TBC Kutatdintézetében tanulma-
nyoztak. 54, kiilonb6z6 formaju TBC-s beteg esetében (20 és 70 év kozotti 25 férfi és 29 nd), az
altalanos kemoterapia mellett, mely sordn harom-négy féle TBC elleni szert kaptak (izocianid, ri-
fampicin, pyrazinamid, kanamycin), a kezelés kiilonféle szakaszaban csatoltak az EMF- (EHF)-
terapiat is.

Az alacsony intenzitasu elektromagneses besugarzasnak a TBC elleni szerekkel szembeni elvi-
selhetetlenségre torténd hatdsa klinikai tanulmanyozéasa. Elemzésre keriilt 136, 20-70 év kozotti
beteg, akik kozott tobbségben a 40-50 év kozotti férfiak voltak, destruktiv formdju tiidétuberkulo-
zisanak lefolydasa.

Az MM-hulldmoknak a tuberkuldzis lefolyasara torténd behatasa kisérleti €s klinikai tanulma-
nyozasa eredményeként a kovetkezok keriiltek megallapitasra:

- a kiilonféle formaju tuberkuldzisos betegek kezelése kdzben az elektromagneses besugarzas
alkalmazasa lehetové tette az infiltrativ elvaltozasok gyorsabb felszivodasanak és a tiidoiiregek
gyorsabb bezarddasanak elérését;

- a kisérleti tanulméanyozés adatai alapjan megallapitasra keriilt, hogy a MM-hullamok kivaltot-
z6 immunogenesis szervekben, tobbek kozott a tiidében;

- a hisztologikus és citologikus megfigyelések azt eredményezték, hogy az EMF- (EHF)-
terapiat kovetden megndtt a szervezetnek a tuberkuldzis mikrobaktériumoktdl vald gyors megsza-
badulasat biztosito fagocita sejtek (alveolaris makrofagok) funkcionalis aktivitasa;

- 8 MM-hulldmokkal 6sszekotve alkalmazott tuberkulézisellenes kezelés hatasara a kisérleti al-

latoknal meggyorsult a tiiddben, a majban és az epében a tuberkulozisos gocpontok felszivodasa-
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nak idGtartama.

A Klinikai-kisérleti megfigyelés megallapitotta, hogy a MM-hullamok protektiv tulajdonsaggal
rendelkeznek az olyan vegyi anyagok toxikus hatasaval szemben, amelyek a tuberkuldzisos bete-
gek kezelésére sziikségesek €s ezzel egyetemben Uj eszkoznek bizonyulnak, amely megsziinteti a

tuberkulozis elleni szerek mellékhatédsat, elésegiti az adekvat terapia sikeres lefolytatasat.

T.V.Kalinyina Az EMF- (EHF)-terapia Rjazanyi teriileti klinikai tu- | Rjazanyi teriileti kli-

V.D.Csurajev berkulo6ziselleni gondozdban tortént alkalmazdsanak | nikai tuberkulozisel-
tapasztalata//Milliméteres hulldmok a bioldgiaban és | leni gondozo,
az orvostudomanyban, oktober, 1994. 52-53 old. Rjazany

FekvObeteg osztalyunkon az olyan betegeken, akiknél elsé alkalommal diagnosztizaltdk a tu-
berkul6zist, az utobbi egy év soran megtortént az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak retrospek-
tiv elemzése. A tuberkuldzisos folyamatra €s immunkorrekciora vald patogenetikus behatas célja-
bol EMF- (EHF)-terapia lett rendelve a kiilonféle formaju tiidétuberkuldzisban szenveddé olyan
betegek szamara, akiknél a haemogramon stresszeltolodasokat (Garkavi-Kvakina-Ukolova index
>0,30), a diszproteinémia biokémiai jeleit, az antibiotikum-terapia nehéz elviselését észlelték. Az
EMF- (EHF)-terapia ellenjavallataként kezelték a tuberkuldzisos intoxikacio, vérkopet, hipotomia,
bradikardia ¢s az atrioventricularis vezetéképesség EKG altal kimutatott megromlasa er6sen meg-
nyilvanul6 jeleivel jar6 elérehaladott tiid6tuberkuldzist, valamint a fizioterapiaval szembeni altala-
nos ellenjavallatot. A betegek 25%-nal az EMF- (EHF)-terapia utan az allapot javulasa volt kimu-
tathatd, mig 55%-nal az allapot véltozatlan maradt. A vér mutatdinak valtozasa még vilagosabb
volt: a betegek 43%-nal csokkent az ESR, 35,7%-nal megnétt a limfocitak szazalékaranya. Ront-
genoldgiailag a betegek 27%-nal észlelhetd volt az infiltracid felszivodasa, 3,5%-ndl a kavernak
csokkenése. Meg kell emliteni, hogy a betegek 20%-a O6nhatalmulag lemondtak a kezelésrél. A
betegek 30%-nal elvégezték vér kontrollanalizisét, tobb mint 50%-nal a rontgenvizsgalatot. Harom
betegnél 2-3 kezelés utan észlelték az EMF- (EHF)-terapia mellékhatasat erés mellnehézség és
kozérzetromlas képében. Ezekben az esetekben a kezelést besziintették.

A tuberkulézis kiséré megbetegedései esetében az EMF- (EHF)-terapiat a komplex antibakte-
ridlis kemoterapiaval €s a szimptomatikus kezeléssel egyiitt végezték. A behatas modszere megfe-
lelt a kiilonféle nozoldgias formak esetében alkalmazott MM-terapia modszertani ajanlasainak.
Ennek folyaman a betegek 72%-nal a klinikai allapot jelentds javuldsa volt észlelhetd, 17%-nal
nem volt valtozas, két betegnél az elsé harom kezelés utan rosszabbodast észleltek, ok el is alltak a
tovabbi kezeléstdl. Két gyomorfekélyes beteg esetében az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasa ala

lett tamasztva az elvégzett fibrogasztroszkdpiai vizsgalattal.
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JelentOs hatas volt észlelhetd a kezd6do bronchialis asztmaval, asztmatikus bronchittal rendel-
kezo6 betegeknél, amikoris 2-3 kezelést kdvetden jelentOsen javult altalanos kozérzetiik, megsziin-
tek fulladdsos rohamaik. A trigeminus ideg neuralgidja esetében az elsd kezelés utan megszint a
fajdalom, az egyik beteg végre 6t év utan el tudott aludni fajdalomesillapitd nélkiil.

Tuberkulézis esetében az EMF- (EHF)-terapiat kovetden az esetek tobbségében pozitiv ered-
ményeket kaptak, melyeket a hemogram eltolodasa €s részben a rontgenvizsgalat is alatamasztott.

A kiséré megbetegedések esetében a hatas foképp a megbetegedés korai stadiumaban volt kife-
jez6, a hosszantarté kronikus betegségek esetében (gyomorfekély, a gerinc osteochondrosisa) a

betegeknél nem kdvetkezett be allapotjavulas.

A.G.Homenko, A vér fagocitai funkciondlis statuszanak meghataro- | Az Orosz Orvostu-
L.N.Novikova, zasa a tiid6tuberkulézisos betegek EMF- (EHF)- domanyi  Akadémia
G.0O.Kaminszkaja, | terapiaja optimalis menetének megvalasztasa eseté- Kozponti  Tudoma-
L.P.Jefimova, ben//A nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Milli- | nyos Tuberkuldzisku-
M.B.Golant, méteres hullamok a kvantumgyogyaszatban™ cimii tatd-intézete, Moszk-
L.Z.Balpkireva, 10. Orosz szimpdzium, M., Az Orosz Tudomanyos va

L.E.Gedimin Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai Intézete,

1995. 13-15. oldal.

A betegek szama — 86 f6. Kontrollcsoport — 50 6. A gydgykezelés gyorsitott dinamikéja: az
infiltratok felszivodasa az esetek 89%-ban, bacillusmentesités €s a szétesési liregek lezarodasa az
esetek 59%-ban — atlagosan 1 honappal hamarabb, mint a kontrollcsoport tagjainal.

A vér fagocita sejtjei funkcionalis statuszanak normalizalédasa olyan formaban, hogy aktiv

oxigénelegyek allando hiperprodukcioja segitségével megsziintették azok hiperirrigciojat.

(B15-B19) blokk — Virusos hepatitisz
Block (B15-B19) Viral hepatitis

A.A.Suljdjakov, Milliméteres savu elektromagneses sugarzas az akut
I.A.Zajceva, virusos hepatitiszes gyerekek gyogykezelésében//A
A.D.Trubeckov, nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Milliméteres

Ju.V.Bogdanovics | hullamok a kvantumgydgyaszatban” cimii 10. Orosz
szimp6zium, M., Az Orosz Tudoméanyos Akadémia
Réadiotechnikai és Elektronikai Intézete, 1995, 21-22
old.

A betegek szama — 103 £6. Kontrollcsoport — 52 6. A kezelés stabil hatékonysaga a megbetegedés
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akut fazisaban, a valtozo és elhuz6do betegségben szenvedd betegek szamanak csokkenése.

A.G.Szuszlov EMF- (EHF)-pontkezelés a maj virusos megbetegedé- | FAI,,Orosz tudoma-
sében szenvedd paciensek komplex helyreallitd nyos regenerald me-
gyogykezelése menetében. Az orvostudomanyok dicinai és balneologi-
kandidatusanak autoreferatum disszertacidja: ai kozpont”
14.00.05; M., 2008

129, a m4j virusos megbetegedésén atesett, a gydgyulds folyamataba 1épett 18-55 év kozotti
beteg. A véletlen kivalasztas modszerével 3 csoportra lettek osztva: altalanos, 1. és II. kontroll
(,,placebo” és alapterapia).

Az EMF- (EHF)-pontkezelésnek a maj virusos megbetegedésében szenvedd paciensek
komplex helyredllitdé gyodgykezelése menetébe torténd bekapcsolasa a kontrollal torténd
Osszehasonlitas alapjan az astenovegetativ és dyspepsias tlinetek hitelesen korabbi (atlagosan 7
nappal) és kifejezObb kopolyozéséhez, a bilirubin anyagcsere, a majenzimek, az ESR és a
szervezet nem specifikus adaptéacios reakcioi mutatdinak normalizalédasahoz vezetett.

A szélessavu, 1,0 uW teljesitményti, 1,5-1,8 mJ sugarzasdozisa EMF- (EHF)- elektromagneses
besugarzas akupunktirds pontokra torténé behatdsa a ,,placebo” és alapterapias
kontrollcsoportokkal valé Osszehasonlitds alapjan a HBV DNS hiteles folyamatos eltlinését
eredményezte.

Az EMF- (EHF)-pontkezelésnek a maj virusos megbetegedésében szenvedd paciensek komp-
lex helyredllitd gyogykezelése menetébe torténd bekapcsolasa a nem specifikus adaptacios reakci-
o0k szadmanak csokkentése kovetkeztében megndvelte annak hatékonysagat, hitelt érdemlden
5,5+0,1 nappal (p<0,05) csokkentette a fekvObeteg-ellatas atlagos idejét, ami aldtdmasztja az
EMF- (EHF)- elektromagneses besugarzasnak a szervezetre torténd nem-specifikus homeostasisos

hatasat.
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Il osztaly - Neoplasmék
Chapter Il - Neoplasms

(C30-C39) blokk — A 1égzdszervek és a mellkas rosszindulatu daganatai
Block (C30-C39) - Malignant neoplasm of respiratory organs and thorax

L.I. Koritova, Onkologia, EMF- (EHF)- és a szervezet tiol- | Az Orosz Foderacio
E.Ju.Buszina, diszulfidos antioxiddns rendszere//Milliméteres | Egészségligyi Miniszté-
O.P. Rezunkova hulldmok a biologidban és a gyogyaszatban. 1 (33) | riumanak Kozponti
sz., 2004. 40-46 old. rontgen-radiologiai  tu-
domanyos-kutaté inté-

zete, Szentpétervar

Ezen kutatds céljaul a nem kissejtes tiidorakban szenvedd betegek antioxidans rendszerei tiol-
diszulfid egységének kombinalt kezelés kdzben elvégzett tanulmanyozasa szolgalt, beleértve a da-
ganat operativ eltavolitasat és a kiils6 besugarzasos terapiat, melyet az EMF- (EHF)-terapiaval
egyidében végeztek el.

A 29 nem kissejtes tiidorakban szenvedd beteg koziil, akik kombinalt kezelésben részesiiltek,
beleértve a miitét utani sugarterapiat, 22 paciens ezen feliil EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. A
mitét utdni sugarterapiat az intenziv kezelést kovetden 4-6 hét elteltével alkalmaztak. Hét beteg
csupan a nem kissejtes tiidorakban szenvedd betegeknek eldirt kombinalt gydgykezelésben része-
siilt. A kontrollcsoportba 24 gyakorlatilag egészséges donor tartozott. A megfigyelt csoportot 25,
36 és 71 év kozotti férfibeteg és 4, 59 és 68 év kozotti ndbeteg alkotta, a vizsgalt csoport atlagélet-
kora 60 évet tett ki. A kontrollcsoportban 7, 44 és 66 év kozotti férfit és 17, 40 és 70 év kdzotti not
figyeltek meg, a donorok atlagéletkora 57 év volt.

Az EMF- (EHF)-terapiat a sugarkezelést megeléz6en 6t napon keresztiil alkalmaztak valamint
az egész kezelés ideje alatt minden masodik napon. A gydgykezelés 15 alkalombol allt. Az EMF-
(EHF)-behatast 42,25 GHz (7,1 mm-es hullamhosszon) frekvenciaval végezték, 10mW/cm2 csok-
kend teljesitménnyel a rekesznyilason a mell Xiphisternumanak kornyékére 30 percen keresztiil a
nap elsd felében.

A megfigyelt betegek kozepes élettartama 28,04+1,8 honapot tett ki, a daganat visszafejlédésé-
ig és a folyamat eldrehaladasaig atlag 28,4+0,06 honap telt el, a harmadik honapban a tulélés
98,9%, a 6.-ban — 95,5%, a 12. honapban 89,2%, a 18. honapban — 83,0%, a 24. honapban — 75,5%
volt. A sebészi beavatkozast kapott kontrollcsoport atlagos ¢élettartama 21,840,706 honap (p< 0,05)
volt, a tényleges tulélés a 3. honapban 89,8%, a 6. honapban 79,2%, a 12. honapban 68,1%, a 18.
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hénapban 58,2%, a 24. honapban 52,7% volt.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a profilaktikai és a terapias kezelési rendszerben jelent6-
sen elmozditotta a tiol-diszulfid egyenstlyat a helyreallitds iranyaba, valamint eldsegitette a tiol-
diszulfid egyiitthatd progressziv ndvekedését, igy itt a tiol-diszulfid egyiitthato értéke meghaladta
a kontrollcsoportét.

Ezek az adatok az EMF- (EHF)-terapia sugarterapiat megel6z6 alkalmazasanak célszeriiségé-
nek megalapozasara szolgalnak. Mar 3 gyogykezelés utan mérhetd volt a tiol-diszulfid részaranya-
nak eltoloédasa a helyreallitas iranyaba, ami alatamasztotta az EMF- (EHF)-sugarzas profilaktikus
tulajdonsagait, az emlitett behatasfajta alkalmazéasa hitelesen megnoveli a betegek antioxidans

rendszerének aktivitasat az ionizalo sugarzas behatasa idején.

(C40-C41) blokk — A csont és az iziileti porcok rosszindulati daganatai
Block (C40-C41) - Malignant neoplasm of bone and articular cartilage

O.V.Grigoreva Az EMF- (EHF)-terapia a gerincattétes rakban | Az Orosz Foderacio
szenved6 betegek rehabilitacidjaban//A nemzetkozi | Kiiliigyminisztériuma-

részvétellel megrendezett ,,Milliméteres hullimok a | nak koérhaza, Moszkvai
gyogyaszatban és a biologidban” elnevezésu konfe- | ter., Scsolkovéi jarés,

rencia cikkgytlijteménye. M., 2003. 66-68 old. Junoszty kozség

Az EMF- (EHF)- besugarzast hasznald gyogykezelést a gerinc leggyakrabban eléforduld sérii-
1ései esetében alkalmaztak: az agyéki részen 27 betegnél (54 %), a mellkasi részen 18 betegnél (36
%), a nyaki részen 1 betegnél. A 7,1 mm-es és az 5,6 mm-es hullamhossza EMF- (EHF)-sugarzast
alkalmaztak. A behatas helyét a ,,patologiai fészek” lokalizacidjatol fiiggden valasztottak ki. Azon
kiviil biologiailag aktiv pontokat alkalmaztak, melyek megnovelték az immunrendszer allapotat és
a hemopoézist. A gyogykezelés 10-12 alkalmat tett ki, egy-egy alkalom 30-40 percig tartott.

A kezelés hatasfokanak megitélése az ortopédiai és neuroldgiai allapot kifejezédése alapjan
tortént (az 6nalld helyvaltoztatas korlatozottsaga a sériilés helyén felmeriilé allando fajdalom mi-
att, radikularis fajdalomszindréma, motoros és szenzoros zavarok, a medence szervei funkcioinak
Kismértéki elvaltozasa).

A MM-savu sugarzassal tortént kezelés az ortopedikus allapot jelentds javulasat eredményezte:
10 betegnél eltiintek a gerinc tdmasztd funkcidinak zavarai, 15 betegnél (30%) kismértékii lokalis
fajdalmat regisztraltak, a tobbieknél az allapot jelentds javuldsat vették észre. A neuroldgiai allapot
valtozasai hasonldo mértékiiek voltak. Az EMF- (EHF)- sugarzasnak a gerincvel6 és a gerincvel6i
idegek funkcidira nem volt negativ hatasa. Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasa a daganat bels6

szoveti nyomasanak csokkenésén alapszik, mely a perifokalis gyulladasos folyamat enyhitése, a
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szervezet adaptacios lehetdségeinek novelése kdvetkeztében ment végbe.

(C43-C44) blokk — Melanoma és a bor mas rosszindulatu daganatai

Block (C43-C44) - Melanoma and other malignant neoplasms of skin

Sz.V.Pletnyov, EMF- (EHF)-besugarzas a bér melanomaja eseté- | P.A.Gercen nevét vise-
N.D.Gyevjatkov ben a visszaesés €s a metasztazis megeldzése célja- | 16 Moszkvai tudoma-
bol//Milliméteres hullamok a biologiaban és a | nyos-kutatd Onkologiai
gyogyaszatban, 2001, 1-2 (21-22) sz., 44-45 old. intézet, GNPP , Isztok”
(Frjazino, Moszkvai
ter.) ¢és MTA-KVCs
(Moszkva).

56, az elsédleges gocpont sebészi eltavolitasa utani (1. csoport), sebészi kezelés utani (az el-
sOdleges gocpont eltavolitdsa, limfadenektomia, a folyamat generalizdcidja soran (belsé bor-
metasztazis) és klinikai eredmény nélkiili kemoterapias kezelés — (2. csoport)) elsédleges bérme-
lanémas beteg esetében EMF- (EHF)-besugarzast alkalmaztak. 7,1 mm-es hullamhossz mellett a
teljesitményfolyam stirtisége P=12 mW/cm2 volt, a besugarzas helye — a tarkd kornyéke. Valam-
ennyi beteg esetében az EMF- (EHF)-besugarzas il testhelyzetben tortént 10 alkalommal, napon-
ta 1 oran keresztiil:

- 1. kezelés kozvetleniil a mutéti beavatkozast kovetden;

- 2. kezelés az elsdt kdvetden egy honappal;

- 3. kezelés harom honappal a 2. kdvetden,;

- 4. kezelés a 3. kovetden 6 honap mulva.

A betegek jol viselték a kezeléseket és az altalanos kozérzet javulasat vették észre. A 9 honap-
tol 1,5 évig terjedé dinamikus megfigyelés ideje alatt tigy az elsd, mint a masodik csoportban a
betegeknél sem a recidiva, sem a metastasis jeleit nem fedezték fel. Ugyanakkor a tradicionalis
kezelés esetében a betegek tulélési mutatdja alacsony: az elsé klinikai stddiumban — 75%, a maso-
dik stadiumban — 32%, a harmadikban — 0%. A megbetegedés lefolyasanak egyik szerencsétlen
megnyilvanulésa a helyi recidiva megjelenése, mely a korabban elvégzett sebészi beavatkozas he-
lyén jott 1étre. A 6. honaptdl az egy éves iddtartamig a helyi recidiva 5 — 13%-kal novekszik. Az
elsddlegesen kezelt betegek esetében a honaptdl a masfél éves iddtartamig a bérmelanéma metas-
tasisa 20-25%-ban jelentkezik.

fgy a bérmelanémas (els6dleges és disszeminalt) betegek csoportjaban az EMF- (EHF)-
besugarzast alkalmazo kezelés annak 6nalld kezelési modszerként torténd klinikai felhasznéalasarol

tanuskodik.
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Ennek eredményeként a bormelanémas (elsddleges és disszeminalt) betegek csoportjaban, a
recidivak és a metastasis EMF- (EHF)-besugarzas segitségével torténd profilaktikaja céljabol, va-
lamint a recidivak és a metastasisok gyakorisdga csokkentése céljabol lefolytatott klinikai kutaté-

sok reménykelté eredményeket szolgaltattak.

(C50) blokk — Az eml6 rosszindulata daganatai
Block (C50) - Malignant neoplasm of breast

V.M. Ivakin, Az EMF- (EHF)-terapianak az almati megyei onko- | Alma-Atai megyei on-
V.V. Gulnyickaja, | logiai kezeld feltételei kozotti tapasztalatok// Mil- | kologiai kezeld,

E.E. Szimonova liméteres hullamok a biologiaban és a gydgyaszat- | Alma-Ata

ban, 1997, 9-10 sz., november, 49-50. old.

Az EMF- (EHF)-terapia 106 emlorak miatti kemoterapiaban részesiilt beteg esetében a leuko-
poézis normalizalasa céljabdl volt alkalmazva. A 7,1 és 5,6 mm-es hullamhosszia EMF- (EHF)-
terdpia a kemoterapia el6tt illetve annak ideje alatt volt alkalmazva, a behatds idétartama 60 perc
volt, lokalizacioja — a mellkas a 3-4 bordakozben.

A kemoterapiaval egy idében alkalmazott EMF- (EHF)- behatasa a leukocitak szamanak nove-
kedését eredményezte.

Az EMF- (EHF)-terapia kisérdjelenségei koziil a kovetkezoket regisztraltak: az alvas javulasa,
a kisér6 megbetegedések (artritis, artrozis, magas vérnyomas) altal kivaltott kiilonbozd lokaliza-
cioju fajdalmak intenzitdsanak csokkenése, a metasztazis lokalizalacios helyén (bordak, gerinc)
eléfordulo fajdalmak enyhiilése illetve megsziinése — 4 esetben. Az EMF- (EHF)-terapia és a ke-
moterapia végeztével rontgenologiailag metasztazisokat nem mutattak ki. Erzékelhetd volt az
emésztorendszer tevekenységének javuldsa, a kemoterapia toxikus hatasanak csokkenése a gyo-
morégés 3-4 EMF- (EHF)-szeansz utani megsziinésében nyilvanult meg, megsziintek a gyomortaji
fajdalmak.

A leukopénia kezelése sordn Osszehasonlitasra keriilt a 7,1 és az 5,6 mm-es hulldmhossza
EMF- (EHF)-hullamok terapias hatasa.

A 7,1 mm-es hullamhosszi EMF- (EHF)-behatas esetében a leukocitak mennyiségének nove-
kedése és sebessége nagyobb volt (a leukocitdk mennyisége elérte a 4,4 — 5,4 ezret), mint az 5,6
mme-es esetében (a leukocitak mennyisége 4,0 — 4,6 ezerre nott).

A beteggondoz6 koriilményei kozott az EMF- (EHF)-terapia a kiséré megbetegedésekkel (inf-
luenza, heveny léguti fertézések) jard specifikus patologiai kezelésen részt vevo betegeken volt
alkalmazva.

Az EMF- (EHF)-7,1 mm 24 beteg ¢s a gondoz6 11 munkatarsa, az EMF- (EHF)-5,6 mm 32 be-
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teg és 8 munkatars esetében volt alkalmazva.

A 7,1 mm-es hullamhossza EMF- (EHF)-hullamok behatasa esetében 1-2 alkalom utan minden
esetben eltiintek a kataralis jelenségek, csokkent az intoxikacio, 4-5 alkalmat kdvetben eltiint a he-
veny léguti fert6zések valamennyi szimptémaja, nem volt egy komplikacids eset sem. Az EMF-
(EHF)- terapias hatasa nem fliggott az (onkologiai) alapbetegségtol. Az 5,6 mm-es hullamhosszh
EMF- (EHF)-kezelés esetében hasonlo pozitiv reakciot mindossze két esetben figyeltek meg.

Az EMF- (EHF)-7,1-terapia alkalmazasa az olyan megbetegedések kezelése soran, mint: adhe-
ziv arachnoiditis (2 eset), magas vérnyomas (21), kronikus bronchitis (15), bronchidlis asztma (5),
kréonikus gastritis (11), nyombélfekély (4) €s masok, két év lefolydsa alatt magasabb hatékonysagu
volt, mint az EMF- (EHF)-5,6 mm, foként a magas vérnyomasban szenveddk csoportjaban.

Ebbdl kiindulva a tapasztalat az EMF- (EHF)-terapia a nosologiai formak széles skalaja, tob-

bek kozott az onkoldgiai patologia esetében torténd alkalmazasanak perspektivajat mutatja.

(C51-C58) blokk — A ndéi nemi szervek rosszindulat(i daganatai
Block (C51-C58) - Malignant neoplasm of female genital organs

G.B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia a mell fibrocystas megbe- | Az Orosz Foderacio
T.D. Gridnyeva, tegedésével egybekotott méhrakban szenvedd bete- | Egészségiligyi Miniszté-
Sz.A. Velicsko gek gyogykezelésében//Annotacio riumanak Tomszki bal-
neologiai és fiziotera-
piai tudomanyos Kuta-
tointézete, az Orosz
Orvostudomanyi Aka-
démia Onkologiai tu-
domanyos kutatointéze-

te

30, 28-53 év kozotti (atlagéletkoruk 43 év), méhrdkban és mastopathidban szenvedd nd allt
megfigyelés alatt.

MM-savu, 7,1 mm hullamhosszu, 0,5-1,5 mW/cm?2 teljesitménystiriiségli elektroméagneses su-
garzas behatasa a méhnyak, a hiivelyboltozat €s a hiively fels6 harmadanak reflexogén zondjéara
20-25 perces idotartammal a menstruacios ciklus 5-7. napjatol kezdve, a reggeli 9-12 6ra kozott,
10-12 alkalommal.

A kezelés megkezdése el6tt 28 beteg (94,2%) esetében a méh mérete 6-7 hetes terhességnek fe-
lelt meg, 2 betegnél 9-10 hetesnek. 23 nd esetében a betegség tartama 5 évesre, 1/3-nal — 6-12

évesre tehetd. Valamennyi nénél a menzeszfunkcio valtozatlan maradt, ugyanakkor fele szamuk-
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nal kirivoan bdséges és elhtizodo havi vérzés volt tapasztalhatd, minden tizedik néd megemlitette az
egyszeri illetve ismétlodo vérzést. A betegek 37%-nal mirigyes ¢és mirigycisztas endometrium
hyperplasia lett kimutatva, 63 szazalékuknal az endometrium megfelelt a menstruacios ciklusnak.
30 miomaban szenvedd beteg 56%-nal fibro-cisztas mastopathia, 44%-nal a premenstruacios fe-
sziiltség szindromdja illetve involutiv valtozasok voltak jelen.

A lefolytatott kezelést kovetden a betegeknél a méh méretének 7 hetesrdl 5-6 hetesre és a mi-
omas gocpontok 23,8+1,37 mm-rdl 18,9+1,15 mm-re valo, megfeleléen (P < 0,05) csokkenését
vették észre. A limfocitdk 6sszlétszama 27,6+2,37%-161 35,9+4,75%-ra (p < 0,05) novekedett, a T-
szuppresszor sejtek mennyisége 10,6+1,6-r61 9,3+1,8-ra csokkent, ugyancsak 175,0+18,0 a.e.-r6l
137,2+3,8 a.e.-re (p < 0,05) csokkent a CEC tartalom. Az emlémirigyek allapotédban is javulast
észleltek, a fajdalom csokkenését illetve megsziinését, a megfigyeltek 80 %-ndl vérbdséget és az
emlomirigyek szoveteinek kitapinthatd valtozasat tapasztaltak.

A kezelés hatékonysaga a kozvetlen eredményeket értékelve jelentds javulast — 23%, javulast —

70%, valtozatlan allapotot — 7% tett ki.

(C76-C80) blokk — Nem meghatarozott, masodlagos és nem behatarolt rosszindulati daganatok

Block (C76-C80) - Malignant neoplasms of ill-defined, secondary and unspecified sites

R.K.Kabiszov Milliméteres hullamok az onkologidban: realitas, | A P.A.Gercen neveét
problémak, perspektivak//Milliméteres hullamok a | viseld Moszkvai onko-
biolégidban és a gyogyaszatban, 1. sz., 1992. logiai tudomanyos ku-
december, 55-61. old. tatdintézet

A kiilonféle lokalizacioji rakban szenvedd betegek gydgykezelése soran alacsony intenzitasu
MM-hulldmokat (A =5,6 és 7,1 mm) alkalmaztak. Az MM-hullamokkal tortént terapia a folyamat
kiilonféle klinikai stadiumaiban 1évd, a daganatok kiilonféle morfoldgiai strukturdjaval rendelkezd,
kiilonb6z6 nemi-életkori csoportokhoz tartozo betegek esetében keriilt alkalmazasra.

A kemo- és sugarterapia utani komplikaciokkal jard, vastagbél-rakban és a fiil-orr-gégészeti
szervek daganatos megbetegedésében szenvedd, a bor €s az arc rosszindulati melanoméjaval kiiz-

A fiil-orr-gégészeti szervek daganatos megbetegedései esetében a MM- hullamokkal a csontos
labirintus kornyéke lett besugarozva 30 percen keresztiil, minimum rezonans modban. A szean-
szok naponta dél el6tt torténtek 10-15 alkalommal. A MM-terapia szeanszai 1-3-5-9-12 honap el-
teltével (a mutatok alapjan) meg lettek ismételve.

Az alacsony intenzitdsi MM-sugarzés alkalmazasa a fiil-orr-gégészeti szervek daganatos meg-

betegedéseiben szenvedd 50 beteg (gégerak — 19, hypopharynx rak — 13, a szajiireg nyalkahartya-
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janak daganata — 22, fels6 allkapocs rak — 6) 76,0%-ban megeldzte a gennyes gyulladas és mas
komplikécio kialakulasat (35,3% a kontrollcsoportban), tobb mint felére csokkent a recidivak
(12%) és a metasztazisok (22%) mennyisége. A kontrollcsoportban ugyanez megfeleléen 29,1 és
43,7%.

Az elért eredmények megalapozzak a MM-terdpia alkalmazasanak célszerliségét a daganatos
betegek ezen csoportjaban a komplex kezelés hatékonyabba tétele érdekében.

Figyelembe véve, hogy a III-IV stadiumban 1évé végbélrak esetében valamennyi betegnél Ki-
terjedt traumas beavatkozas tortént (a végbél abdominoperineal reszekcidja a perinealis sebek szo-
vetegyesitésével), a betegek életkorat (60 éves és folotte), valamint mas sulyosbitd koriilményt, a
MM-terdpia eredményeit bizalomgerjesztonek kell tekinteni.

A MM-hullamok alkalmazasa a daganat elsddleges sebészi eltavolitdsa utani bérmelandmas
betegek esetében hatékonynak mindsiilt, fliggetleniil a melandma lokalizaciojatol és elterjedésének
mértékétdl. A generalizacio lokalis és tavoli jelei (5 évig tartd megfigyelés alapjan) az esetek
41,1%-ban voltak kimutathatdak, a kontrollcsoportban — 71,5%. Ezzel egyetemben a folyamat ge-
neraliziciojanak leggyakoribb megnyilvanulasa 3-5 év elteltével jelentkezett (29 esetbdl 20, a
kontrollcsoportban 47-bél 24). Igy a rosszindulatd melanomas betegek esetében a MM-hullamok
alkalmazasa onkodepresszios hatasu volt, javitotta a kombinalt kezelés eredményeit.

A MM-sugarzas biologiailag célszerii reakcidinak széles skaldja lehetdvé teszi onkologiai al-
kalmazasai mutatoinak boévitését. Els6 izben tortént a sugarterapia kiilonféle szovédményeinek
(szajgyulladas — 8, oesophagitis — 7, pneumonitis — 5, cystitis — 4, rectitis — 5) MM-hullamokkal
(A=7,1 mm) torténd gyodgykezelése. Sikeriilt csokkenteni kezelés idétartamat (6,5+1,5 nap a kont-
rollcsoport 18+4 napja ellenében) valamint az emlitett sz6vodmények klinikai lefolyasa stilyossa-
ganak csokkentése lehetdvé tette a teljes értékli kombinalt gydgykezelés alkalmazasat és javitotta
annak eredményeit.

Eredményesnek bizonyult 14 beteg esetében a specifikus gyogyszeres kezelés menetében al-
kalmazott profilaktikai MM-terapia is. Az esetek 40%-aban sikeriilt megelézni a platidiam szedése

esetén felmeriild toxikus reakciok kialakuldsat, 50%-aban — csokkenteni azok sulyossagat.
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R.K.Kabiszov, Az EMF- (EHF)-terapia klinikai hatasainak egyes A  P.A.Gercen nevét
V.1.Rikov mechanizmusai és az onkoldgiaban torténd viselé Moszkvai onko-

alkalmazasanak perspektivai//A ,,Nem termikus l6giai tudomanyos ku-
intenzitasu milliméteres hullamok a tatointézet »EMF-
gyogyaszatban” c. nemzetkozi konferencia (EHF)-”  tudomanyos-
felszolalasainak Osszeallitasa. Moszkva, 1991. 43- | tematikus csoportja

47. old.

Kiilonboz0 lokalizacioju (bor és lagy szovetek, emld, fej- és nyakdaganatok, vastagbél) rakban
szenvedd 119 beteg gyogykezelése tortént. A kombinalt kezelés magaba foglalta a 7,1 mm hul-
lamhosszon tortént EMF- (EHF)-kezelést is. A szervmeg6rz6é miitétek alatt egy sor 4j technologia
lett alkalmazva (Iézeres besugarzas, ultrahangos rezgések, plazmasugarak). A betegek egy részénél
(21 £6) az EMF- (EHF)-terapia a kisér6 megbetegedések korrekcidja és az alapkezelés dsszetevoi
szovodményei kikiiszobolése céljabol a miitét elotti iddszakban volt alkalmazva. Az alapcsoport
esetében (88 f6) a MM-hullamok a sebészi iddszakot kovetden a gennyes gyulladisos szovédmé-
nyek profilaktikaja és gyogyitdsa, a miitétek eredményeinek €s a rehabilitdcido mindségének javita-
sa céljabol voltak alkalmazva. 10 beteg esetében palliativ EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva.

A kapott eredmények alatamasztjak az EMF- (EHF)-terapia a szakirodalomban megemlitett
klinikai megnyilvanuldsainak sokoldaltisagat. Kozéjiik tartozik a nyugtatd és fajdalomesillapitd
hatas, a kifejezett gyulladdsgatlo hatas, a seb regeneralasi és hamosodasi folyamatanak meggyorsi-
tasa, az alapkezelés szovOdményeinek csokkentése illetve likvidalasa, valamint a kiséré megbete-
gedések lefolydsanak ¢és szovOdményeinek befolyasolasa. Meg kell emliteni a pszichoemocionalis
stabilizalast, az altalanos kozérzet javuldsat, az anorexids szindréma csokkenését és egyéb hataso-
kat is. Kimondottan fontosnak tartjuk a kiilonféle stadiumban 1évé daganatfolyamatok lokalis és
rendszerszintii manifesztaciok generalizaciojanak hianyat, amik az EMF- (EHF)-besugarzas al-
kalmazasaval allnak kapcsolatban.

Mellékreakciok a betegeknél az alkalmazott gyogykezelés sordn nem léptek fel. Az elért ered-
mények sajatossaganak nyilvanithaté a helyredllitdo folyamatok erds kifejez6dése, elhtizodésa és

poliorganikus rekonstrukcioja.

L.I.Koritova, Az onkoldgiai betegek kombinalt és sugarterdpids | Az Orosz Foderacid
M.M.Britancsuk | gyogykezelése soran fellépd szovodmények MM- | Egészségiigyi Miniszté-
terapidja//Milliméteres hullamok a biologidban és a | riumanak ¢és Gyogy-
gyogyaszatban. 1995, 5. sz. 58-59. old. szeripari ~ Minisztériu-

manak Kozponti ront-
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gen-radioldgiai  tudo-
manyos kutatointézete,

Szentpétervar

120 beteg volt gydgykezelve (14 és 80 év kozotti 72 nd és 48 férfi), akik a sugdrterapias és
kombinalt kezelés el6tt, alatt és annak befejezése utan limfomas és kismértékii daganatos megbe-
tegedésben szenvedtek. Ezzel egy idoben a betegek tobbségénél erds hematoldgiai depressziod volt
megfigyelhetd, mivel a test nagy része volt besugarozva, s mindez tobb esetben polikemoterapia-
val is kiegésziilt.

A hemostimulacios hatas megvaldsitasa céljabol a szegycsont és a nyakszirt kornyékére 7-10
percen keresztiil lokalis EMF- (EHF)-behatas is tortént 5,6 és 7,1 mm-es hullamhosszon. Az utolsd
kezelések alatt csak a mellkas volt besugarozva a 2-3. bordakozben, s a besugarzas idétartama 30
percre volt ndvelve. Osszesen 5-15 alkalommal tértént a kezelés.

A MM-terapia ezen kiviil a sugar- és a kombindlt kezelés helyi szovOdményei elleni harcra is
fel volt hasznalva. A nedves epidermitis, a bor alatti szévetek induracioi, a lymphostasis, sipoly,
vénas fekélyek kornyéke 5,6 mm hullamhossz sugarakkal voltak kezelve. A gydgykezelések
hossza és Ossz-id6tartama megfelelt a hemostimulacios terdpia feltételeinek.

A MM-behatas alkalmazasanak eredményeképpen a betegek 60%-nal 6-8 alkalmat kdvetéen a
periférids vér mutatdinak javuldsa volt észrevehetd. Ezzel egyiitt megndtt a leukocitak, foként a
neutrofilok és a trombocitak szama. A sugarzési karosodas kornyékei 6-10 alkalommal tortént he-
lyi besugarzasanak eredményeként értékeltek az epitelizaciot, duzzanat és a fajdalom csokkenéseét
illetve likvidaciojat.

Az eldzetes eredmények elemzése lehetdséget nyujtott arra a kovetkeztetésre, hogy a MM-
terapiat célszerli alkalmazni a sugarzas kivaltotta reakciok és szovédmények profilaktikaja célja-

bol.

Sz.D. Pletnyov Az EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasa a dagana- | MTA-KVCs ZRT,
tos betegek esetében a gydgyszeres antidaganatos | Moszkva

kezelés kozben fellépd intoxikacio és fiziologiai
eltérések megsziintetése celjabol//Milliméteres hul-
lamok a bioldgidban és a gydgyaszatban, 2000., 3.
(19.) sz., 24-29. old.

A gyogyszeres daganatelleni terapia el6tt haromnapos EMF- (EHF)- besugarzasos kezelés tor-
tént. A kezelés 14-15 alkalommal tortént.
Az EMF- (EHF)-terapiaval egybekotott kemoterapidban részesiilt betegek szama 343 ot tett
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ki. A kontrollcsoportba 339 beteg tartozott. Osszlétszam — 682 beteg. Az EMF- (EHF)- modszer
megbizhatosaga értékelése céljabol a leirasba csak a mar korabban nem gyogykezelt betegek ke-
riltek bele.

Azon betegek esetében, akik a daganatelleni gyogyszeres kezelést az EMF- (EHF)-
besugarzassal kombinalva kapték, 95,1%-ban a vérképzd anyagok mellézésével lefolytatott keze-
1és kielégité altalanos allapottal zarult. EMF- (EHF)-besugarzas nélkiili kezelés esetében a betegek
74,2%-nal az altalanos allapotban jelentds klinikai elvaltozas jelentkezett, annak ellenére is csok-
kent a leukocitdk szama, hogy kiillonb6z6 szérumokat felhasznalva vératomlesztésben részesiiltek.

Az adjuvans kemoterapiat a kezelés elsé évében minden 3. honapban alkalmaztdk (nem tobb
mint harom kura), a masodik évben — 2 kuara 5 honapos eltéréssel.

A 7,1 mm hullamhosszt EMF- (EHF)-besugarzast a leukopéniaban szenvedd betegeknél al-
kalmaztak a leukocitak szamanak ndovelése céljabol naponta 60 perc idétartammal a mell kornyé-
kén a masodik bordakdzben. A gyogykura 12 napig tartott. A betegek szama 42 volt. Az EMF-
(EHF)-kurat kovetden a betegek 80%-nal normalizalodott a leukocitak mennyisége.

A betegek azon csoportjaban, akiket EMF- (EHF)-besugarzassal kezeltek, 1ényegesen keve-
sebb alkalommal kellett a leukopénia miatt megszakitani a kemoterapias kezelést, mint a kontroll-
csoportban.

Az EMF- (EHF)-kezelést koveten csontvel6-depressziot nem észleltek.

Az EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasanak elején a vértartalék kidobasa torténik a vérdepok-
bol. A 4-5. napon megkezdddott a csontveld sejtjei proliferacios aktivitasanak novekedése annak
kovetkeztében, hogy csdkkent annak daganatellenes szerekkel torténd depresszidja.

A miitétek el6tti periodusban alkalmazott kemo- és EMF- (EHF)-terapia 1ényegesen kifejez6bb
miitét utani leukocitozist (39 %) eredményezett, mint a kontrollcsoport esetében (20 %). A granu-
locyta-tartalék az eredeti 28%-at tette ki, a kontrollcsoportban ez a tartalék hianyzott.

A mitét elotti EMF- (EHF)-besugarzassal kombinalt kemoterapia esetében jelentésen csokkent
az oreoleldallitdo neutrofilek szézalékaranya (p < 0,05), ami a periférids vér neutrofil granulocitai
funkcionalis aktivitdsa ndvekedését és a toxikus mellékjelenségek csokkenését jelenti.

Az EMF- (EHF)-besugarzasos kezelést kapott betegek esetében a toxikus megnyilvanulasok
(héanyinger, hanyas, fejfajas, bélrendellenesség stb.) vagy megsziintek, vagy kevésbé kifejezdek
voltak, mint ahogy a kontrollcsoportban volt észlelhetd.

Az EMF- (EHF)-besugarzas hatasa stimulalja a kombinalt gyogykezelés soran a betegek szer-

vezetében az adaptacios reakciok fejléddését.

(C81-C96) blokk — A nyirok- és vérképzdszervek és rokon szovetek rosszindulatu daganatai
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Block (C81-C96) - Malignant neoplasms, stated or presumed to be primary, of lymphoid,

haematopoietic and related tissue

L.I. Koritova, Az EMF- (EHF)-terapia daganatos betegek gyogy- | Szentpétervar
Sz.D. lvanov, kezelése soran torténd felhasznalasanak és klinikai
O.P. Rezunkova alkalmazasanak javallatai//Kézikonyv  orvosok
szdmara. 1995. 11. old.

78, limféomaban és enyhe daganatokkal szenvedd beteg kezelése volt elvégezve, akik esetében
az EMF- (EHF)-terapia a sugar- és a kombinalt kezelést megel6z6en, annak soran és befejezésiik
utan volt alkalmazva. Ebbe a csoportba 14 és 70 év kozotti, 43 férfi és 35 né tartozott, lymphogra-
nulomatosis és non-Hodgkin lymphoma diagnézisaval, akik korabban sugarterapiaként kemo-
sugar-terapiaban részesiiltek.

Hemostimulacios célbol az EMF- (EHF)-behatas a szegycsont és a nyakszirt kornyékére tortént
7,1 mm-es hullamhosszon 15 percen keresztiil mindkét teriiletre. A kura 10-15 alkalombdl allt. Az
EMF- (EHF)-terapia mellett a betegek egy része tovabbra is kapta az el6zdleg felirt gyogyszereket
- litium-karbonatot és kortikoszteroidokat.

A kezelés alatt az akupunktiaras mutatok 20-40%-kal megvaltoztak, 10-15 perc elteltével az el-
lendrzott paraméterek jellemzoi stabilizalodtak €s a kdvetkezd 20 percben gyakorlatilag valtozat-
lanok maradtak. Egyik betegnél sem észlelték az dltalanos kozérzet romlésat. Valamennyi kisérleti
alanynal megfigyelhetd volt az akupunkturas mutatok egyensulyanak felbomlasanak jelentds
(85%-ig) valtozasa. A kovetkez6 napon 30%-uk esetében a kiindulasi allapot mutatoit észlelték, a
tobbieknél aktivizacids tendencidji paraméteroptimalizaciot mutattak ki. Az EMF- (EHF)-terapia
nélkiil 3 nap elteltével az akupunktiaras mutatok egyik betegnél sem kiilonboztek jelentdsen a kiin-
dulasi értékektdl, a rendszeres EMF- (EHF)-terapias kuara alkalmazasa esetében nem csak az aku-
punktiras mutatok optimalizalodasat észlelték, de az altalanos kozérzetét is. Ezek a betegek 1énye-
gesen jobban viselték el a specidlis gyogykezelést.

A MM-behatas eredményeképpen a betegek 60%-nal 6-8 alkalom utan a periférias vér mutato-
inak javulasa volt kimutathat6. Ezzel egyetemben jelentésen megnétt a leukocitak (talnyomorészt
a neutrofilok miatt) és a trombocitak szama.

A MM-terapia ezen kiviil a sugér- és a kombinalt kezelés helyi szovoddményei elleni harcra is
fel volt hasznélva. A nedves epidermitis, a bor alatti szovetbeszlirddések, a lymphostasis, a hosszu
ideig begyogyuld fisztuldk, vénas fekélyek teriiletei 5,6 mm hullamhossza EMF- (EHF)-
kezelésben részesiiltek. A sugarsériilések helyi besugarzasdnak eredményeként jelentkezett az

epitelizacid, a duzzanat és a fajdalom csokkenése illetve megsziinése. A fajdalom csokkenése il-
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letve megsziinése a sériilés mélységétdl és elterjedési teriiletétél fiiggben az EMF- (EHF)-
besugarzas 8-10. alkalma utan jelentkezett.

Az eredmények elemzése megengedi annak a kovetkeztetésnek a levondsat, hogy a sugarzasi
reakciok és sériilések profilaktikaja céljabol célszerli a radioldgiai osztalyokon az EMF- (EHF)-

terapia alkalmazasa.

(D24) blokk — Az eml6 joéindulata daganatai
Power (D24) - Benign neoplasm of breast

A.F.Dolgusina, Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a n6k emldbe- | ,,NG6i

I.L.Brandt, tegségei gyogyitasaban//A nemzetkozi részvétellel | egészségkdzpont”,
A.M. Kozsemjakin | megrendezett ,Milliméteres hullamok a gyogy- | Tobolszk
aszatban ¢€s a bioldgiaban” cimili 12. orosz szimpo-
zium felszolalasainak gytjteménye, 2000. oktdber
30. - november 1., M., Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai Intézete,

2000, 49-51. old.

85, emlébetegségben szenvedd beteg EMF- (EHF)-kezelése soran rogzitett 5,6 és 7,1 mm-es
hulldmhosszl elektromagneses sugarzas volt alkalmazva az emldrdk gydgyitasara a prof. Sz. D.
Pletnyov és M.B.Golant altal javasolt modszer alapjan a szegycsont ¢/3-as teriiletére a IV. borda
csatlakozdsanak magassagaban. A késobbiekben 30 percen keresztiil a szegycsontra €s 15 percig a
maximalis fajdalomgocra tortént behatas. A kura 12-15 alkalmat jelentett.

Az onkopatologia kizardsa esetében az emld joindulati megbetegedéseivel jelentkezd betegek
esetében biorezonansz EMF- (EHF)-terapia lett rendelve.

A bioenergetikai rezonancia megjelenését R. Foll mddszere alapjan az endocrine meridian bio-
logiailag aktiv pontjai megfigyelése soran hataroztdk meg. Az applikator az endocrine merididn
korporalis pontjan volt rogzitve 24 6ran keresztiil. Kontrollmegfigyelést naponta végeztek. Az en-
docrine meridian mutatéinak normalizalodasa esetében a behatas a terhelt meridian bioldgiailag
aktiv pontjaira tortént. A kezelés altalaban a menstruacios ciklus 7. napjatol volt rendelve — a kara
12-15 napot tett ki. Allandé fajdalomszindroma esetében a kezelés 7. napjatol kezdve az eml8szo-
vetekre az applikator 7,1 mm-es rogzitett hullamhosszi EMF- (EHF)-besugarzasa lett rendelve.
Kombinalt kezelésben 4 nd részesiilt. A kezelés 4-5. napjan a fajdalom 95%-kal csokkent. A keze-
1és végén a betegek 85%-nal a fajdalom megsziinése volt tapasztalhato.

Az eml6 manudlis vizsgalata esetében az emldbéli csomok jelentds csokkenését tapasztaltak. A

turgor csokkenését — a gydgykezelt nék 95%-nal. Az elvégzett kezelés hatdsara pozitiv ultrahan-
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gos dinamika volt megfigyelhetd. A betegek adott mddszer szerinti kezelése soran szovodmények

nem keletkeztek.

IV. osztaly — Az endokrin rendszer megbetegedései, taplalkozas- €s anyagcserezavarok

Chapter IV - Endocrine, nutritional and metabolic

(EQ0-EQ7) blokk — Pajzsmirigy-betegségek
Block (E00-EQ7) - Disorders of thyroid gland

A.l. Guljajev, A milliméteres terapia alkalmazasa a pajzsmirigy | Szaratovi &allami orvosi

L.A. Liszenkova, | megbetegedésének kezelésében // Milliméteres | egyetem,

N.I. Szinyicin, hullamok a bioldgiadban ¢és a gyogyaszatban, 2001, | Az Orosz Tudomanyos
V.1. Petroszjan, | 3(24) sz., 35-43. old. Akadémia Radiotechni-
V.A. Jolkin kai és Elektronikai Fois-

kolajanak Szaratovi fiok-

ja

A kutatds hatévi munka eredménye, mely soran 284, 6-t61 74 éves kort, a pajzsmirigy kiilon-

A nozologiai jelek alapjan a paciensek a kdvetkezoképpen voltak szétvalogatva: toxikus diffuz
golyva — 49 6 (17%), nem toxikus diffaz golyva — 162 {6 (57%), gébos és csomos golyva — 73 {6
(27%).

Tanulmanyoztak a betegek pajzsmirigy statusa mutatoinak dinamikajat: a pajzsmirigy térfoga-
tat, a vérszérum T3, T4, tTG tartalmanak szintjét.

A MM-terapia alkalmazéasa a normal méret fels6 hatarat (18 ml a ndk és 25 ml a férfiak eseté-
ben) meghaladé pajzsmiriggyel rendelkezd paciensek szamanak jelentds csokkenéséhez vezetett.
A gbbds és csomos golyvas pacienseknél a MM-terdpiat kovetden a pajzsmirigy méretének valto-
zasat diagnosztizaltdk. A MM-terdpia alkalmazasa kozben nem tapasztaltak negativ mellékhatédso-
kat.

A MM-terapiat kovetden az olyan betegek szdmanak csokkenése, akiknél a T3 szintje jelentd-
sen meghaladta a normativ mutatokat (0,9-2,16 nmoél/1), a MM-terapidnak a tireotoxikozis szind-
romajanak kezelése soran torténd alkalmazéasa hatékonysdgat demonstralja. A vérszérum trijod-

thyronin szintje jelentds megemelkedésének esetei nem fordultak eld.

A.1.Guljajev, Az EMF- (EHF)- molekularis-hullamterapia hatas- | Szaratovi allami orvosi
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L.A.Liszenkova,
V.F.Kiricsuk,
N.1.Szinyicin

és masok

fokanak kérdéséhez a tireoid patologia esetében//A
nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Milliméte-
res hullamok a kvantumgyodgyaszatban” cimi 12.
orosz szimpozium, M.: Az Orosz Tudomdanyos
Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai Intézete,

2000, 12-15. old.

egyetem,

Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Réadiotechni-
kai és Elektronikai Fois-
kolajanak Szaratovi fiok-
ja,

,»A fizika és a gydgyaszat
uj moddszereinek
gyogyaszati  kdzpontja”

Kft. és masok, Szaratov

A betegek szama — 284 6.

Jelentds terapias hatékonysag.

A.l.Guljajev,
L.A.Liszenkova,
V.F.Kiricsuk,
V.l.Petroszjan,
N.D.Gyevjatkov
akadémikus és

masok

A spektrélis hulldmdiagnosztika és a precizios hul-
lamterdpia megoldott és megoldatlan kérdései// A
nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Milliméte-
res hulldmok a kvantumgyo6gydszatban” cimii 11.
orosz szimpdzium, M.: Az Orosz Tudomdanyos
Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai Intézete,

1997, 92-93. old.

Szaratovi allami orvosi
egyetem,

Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radiotechni-
kai és Elektronikai Fois-
koldjanak Szaratovi fiok-
ja,

,»A fizika és a gyogyaszat
Uj modszereinek
gyogyaszati  kozpontja”
Kft., Szaratov

A betegek szama — 205 {6 (koztiik 73 gyermek). Nyilvanval6 allapotjavulés a toxikus és nem

toxikus diffiiz, csomoés golyva esetében, a pajzsmirigy méretének csokkenése, slirlisége egyenet-

lenségeinek likvidacioja, a fokalis formaciok hidnya, a periférias vér mutatéinak normalizalddasa.

A gyomor-bél traktus betegségekben szenvedd betegeknél a fajdalomszindroma csokkenése il-

letve megszlinése, az altalanos allapot javulasa, az érrendszeri dystonias betegek munkaképessé-

gének javulasa, a vérnyomas csokkenése a hipertonias betegek esetében.
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V.l.Petroszjan,
A.1.Guljajev,
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J.V.Guljajev,
N.D.Gyevjatkov
akadémikus,
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A spektralis hullamdiagnosztika €s a rezonans hul-
lamterapia modszereinek alkalmazasa a tireoid pa-
tologiaban// A nemzetkozi részvétellel megrende-
zett ,Milliméteres hullamok a kvantumgyogy-
aszatban” ciml 10. orosz szimpdézium, M.: Az
Orosz Tudomanyos Akadémia Radidtechnikai és

Elektronikai Intézete, 1995, 16-18. old.
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Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Réadiotechni-
kai ¢és Elektronikai Fois-
kolajanak Szaratovi fiok-
ja,
Szaratovi allami orvosi
egyetem,

,»A fizika és a gydgyaszat
uj moddszereinek
gyogyaszati  kozpontja”
Kft., Szaratov

A betegek szama — 56 f6. A pajzsmirigy részaranyos méretének lathaté csokkenése, konzisz-

tenciajanak tomorrdl lagy-elasztikussa vald megvaltozasa és a szovet konzisztencidja egyenetlen-

ségeinek csokkenése.

A maganyos csomopontok méretének csokkenése illetve azok eltlinése 4 ilyeneket bird beteg

esetében.

L.A.Liszenkova,
V.1.Petroszjan,
E.A.Zsityenyeva,
A.1.Guljajev,
V.F.Kiricsuk,
E.V.Csernova,
J.V.Guljajev,
N.D.Gyevjatkov,
N.1.Szinyicin

A spektrélis hulldmdiagnosztika és a rezonans
hullamterapia modszereinek alkalmazasa a tireoid
patologiaban//A nemzetkozi részvétellel
megrendezett ,,Milliméteres hullamok a
kvantumgyogyaszatban” cimii 10. orosz
szimp6zium felszolalasainak gyiijteménye, 1995.
aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 16-18. old.

Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Réadiotechni-
kai és Elektronikai Fois-
kolajanak Szaratovi fiok-
ja,
Szaratovi 4llami orvosi
egyetem,

,»A fizika és a gyogyaszat
Uj modszereinek
gyogyaszati  kozpontja”
Kft., Szaratov

56, kiilonboz6 tireoidos patologidban szenvedd beteg kivizsgaldsa és kezelése tortént meg, ko-

zilik — 34, 6-14 év kozotti gyermeknél és 22 feln6ttnél. 9 betegnek volt toxikus diffuz golyvaja,

11-nek diffiz gobos golyvéja, 10 betegnek csomos golyvéja, 26-nak pedig nem toxikus diffiz

golyvija.

A toxikus diffaz golyvas betegek csoportjaban tireotoxikézis és endokrin oftalmopatia meg-

nyilvanulasait észlelték. A merkazolilos kezelést a mirigyszovetek jelentds Osszetomoriilésével
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jaré giotrogenic hatds kisérte. Viszont mar 4-6 preciziés hullamterapias kezelést kovetden a
pajzsmirigy egyik vagy mindkét része méretének szemmel lathaté csokkenése volt tapasztalhato,
amit a feszesen rugalmas konzisztencidnak lagyan rugalmasséd valtozasa kisért. Az 0sszes beteg
esetében csokkentek a tireotoxiko6zis megnyilvanulasai.

A csomos diffuz golyvas betegeknél 6-8 precizids sugarterapias alkalom utan csokkent a
pajzsmirigy-szovet konzisztenciajanak egyenetlensége, mely ugyancsak puhan elasztikussa valt.

Kiilon figyelmet érdemel 4 beteg, akiknél a pajzsmirigy szolitaris csomoi voltak jelen (d>1 mm,
feszesen rugalmas konzisztencia). 2 beteg esetében a kezelés 10-12 alkalma utan a csoméok nem
voltak kitapinthatdak, 2-nél pedig 6sszehtizodtak, kontarjaik elmosddottd valtak.

A spektralis hullamterapia és a rezonansz hullamterapia modszerei a gyerekek esetében pers-
pektivikusnak nyilvanithatéoak a csomoképzddés periddusaban jard pajzsmirigy-megbetegedések
diagnosztizalasaban és kezelésében.

Nem kevésbé fontosnak mindsiilt a terapias hatas a pajzsmirigy la-II1. fokil nem toxikus meg-
nagyobbodasa esetében, mely hatds a hatds a pajzsmirigy méretének csokkenésében nyilvanult
meg.

Mellékhatisokat nem észleltek.

(E10-E14) blokk - Cukorbetegség
Block (E10-E14) - Diabetes mellitus

E.A. Azova, A zajspektrumos elektromagneses EMF- (EHF)- | Teriileti klinikai gyer-
N.A. Azov sugarzas alkalmazasa a cukorbeteg gyermekek | mekkorhdz,  Nyizsnyij
esetében//A Nyizsegorodi Lobacsevszkij nevét vi- | Novgorod,

seld Egyetem kozlonye. Biologia sorozat. 1(6) ki- | az Orosz Szdvetségi Ha-
bocsajtas. Elektromagneses mezdk és sugarzasok a | tarszolgéalat Katonai Or-
biologiadban €s a gydgyaszatban. Nyizsnyij Novgo- | vostudoméanyi  Intézete,

rod: az egyetem kiadodja, 2003. 176-181. old. Nyizsnyij Novgorod

Meg lettek vizsgalva az alacsonyintenzitasu elektromagneses sugarakkal végzett EMF- (EHF)-
punkturanak az 1-t61 15 honapig terjedéen beteg 1-t61 17 éves kort 1. tipust cukorbetegségben
szenvedd gyermekek esetében torténd alkalmazasanak lehetdségei.

A terapia sordn a klasszikus akupunkturas receptira altal javasolt akupunktiras pontokat hasz-
naltak. Az Osszes beteget két csoportra osztottak: az els csoportban a standard cukorszint-
csokkent6 terapia mellett EMF- (EHF)-punkttras karat alkalmaztak; a masodik csoportban a stan-
dard terapia mellett az EMF- (EHF)-kezelést nem alkalmaztak.

Az EMF- (EHF)-punktira alkalmazasaval tortént gyogykura soran gyakorlatilag valamennyi
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pont mutatoiban pozitiv valtozasok mentek végbe.
Mar az EMF- (EHF)-punktuara elsé alkalmat kovetden a gliikoz profilja normalizalasanak kife-
jez6 tendencidja mutatkozott, a glikalt hemoglobin az els6 alkalmat kovetden szintén csokkent és a

tiz alkalombdl all6 gydgykura befejeztével megfelelt az életkori normak kereteinek.

B.M.Popov, A milliméteres hulldamhosszu elektromagneses hul- | A 2. sz.  Teriileti
Sz.D.Votoropin lamok alkalmazéasa a cukorbetegség sulyos szo- | gydgyaszati egyesiilet
voédményének — diabéteszes lab — gyogyitdsa- | klinikdjanak rehabilitaci-
ra//Milliméteres hullamok a bioldgidban és a [ 6s  osztalya,  Uszty-
gyogyaszatban. 1995, 5. sz. 49-51. old. llimszk

A félvezetdk tudomanyos

kutatointézete, Tomszk

22, neuropatias tiinetek prevalencidjaval bir6, masodik és harmadik stadiumu megbetegedésben
szenvedo beteg lett gyogykezelve. A cukorbetegség 1. tipusaval — 13, 30-50 éves beteg, 2. tipusa-
val — 9, 40-60 éves beteg (1-t61 20 évig terjedd idotartammal betegeskeddek). A betegek munka-
képesek voltak és jarobeteg-ellatasban részesiiltek. A konnyen felszivodd szénhidrat kivételével
hétkoznapi élelmet kaptak.

A megfigyelések alapjan a betegek a MM-terapiat jol viselték.

A kezelés végeztével a betegek stabil terdpids hatést, a 1abfajas csokkenését illetve teljes meg-
szlinését, foként ¢&jjel, az izomfesziiltség csokkenését, az izmok gorcsszerli rangatdzasanak eltiing-
sét, a fajdalom- illetve héérzékenység részleges helyreallitodasat, a 1ab fagyossaganak csokkenését
észlelték.

Csokkent a 1ab neuropatias duzzadasa, javult a térd alatti és a boka kornyéki artéridk pulzalasa,
amit a rtheovasography is megbizhatéan alatamasztott, csokkentek a trofikus bérelvaltozasok, ha-
mosodtak a trofikus kelések.

A pozitiv dinamikat az elektropunkcids diagnosztika is aldtdmasztotta. Az Osszes beteg eseté-
ben atlagosan 4-8 egységnyi inzulinnal illetve 0,5-1,0 tablettanyi peroralis szerrel csokkentették a
cukorszint-csokkent6 szerek bevitt adagjat.

Azokkal a betegekkel dsszehasonlitva, akiket a fekvObeteg osztalyon MM-terapia nélkiil, bor
ala bevitt oxigénnel kezeltek, a klinikai hatas sokkal hamarabb bekovetkezett, - a 25-30 nappal
szemben atlagosan 12-15 nappal hamarabb, és sokkal kifejezObb és tartdsabb volt. A 10 honappal

késobb megvizsgalt 9 beteg esetében a megbetegedés el6z6 szimptdémai nem ismétlddtek meg.

G.P.Runov, A PORT-1M EMF- (EHF)-késziilék alkalmazasa a | A N. A. Szemasko nevét

N.N. Borovkov, disztalis diabéteszes polyneuropathia gyogyitasa- | viseld teriileti korhaz.
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0.V.Zanozina, ban // Milliméteres hullamok a bioldgiaban és a | Nyizsnyij Novgorod,
M.A.Krevszkij, gyogyaszatban. — 2000 - 1.(17) sz. — 26-33. old. A Nyizsegorodi orvosi
J.A.Kosurinov, akadémia,

D.G.Paveljev A N.l.Lobacsevszkij ne-
vét viseld Nyzsegorodi

allami egyetem

22, disztalis diabéteszes szenzomotoros polyneuropathidval stlyosbodott, elsé és masodik
stadiumu cukorbetegségben szenvedd 17 és 68 év kozotti, 2-t6l 22 évig terjedd idétartammal
betegeskedd paciens volt kivizsgalva és gyodgykezelve. Valamennyi beteg egyszeri gydgyszeres
kezelést kapott. A kisérleti csoportba 122 6 tartozott, akik esetében a komplex kezelés mellett
EMF- (EHF)-behatast is végeztek. A kontrollcsoport 42 f6bdl allt.

Az elsé és masodik stadiumu cukorbetegségben szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-
terapia alkalmazasa megfelelen 60,2 és 59,2 %-kal csokkentette az irritativ fajdalomszindromat.
Az EMF- (EHF)-terapia hatasa kovetkeztében novekedett az eritrocitak deformalhatosaga (30,6-
6l 36,9%-ra), ami arrdl tanGskodik, hogy a haemorheologikus ¢és metabolikus folyamatok
stabilizacioja kovetkeztében javult a mikrocirkulacio.

Az EMF- (EHF)-terapia a cukorbetegségben szenvedd betegek esetében a vér lipid spektruma-
nak javitasa altal eldsegiti az aterogén frakciok redukcidjat és az antiaterogén frakciok novekedé-

sét.

(E50-E64) blokk — Egyéb tipust alultaplaltsag
Block (E50-E64) - Other nutritional deficiencies

L.V.Rizskova Az angolkor MM-hullamok segitségével torténd Szentpétervari allami
profilaktikajanak és gyogyitasanak kérdései//A elektrotechnikai egyetem,
nemzetkozi részvétellel megrendezett Szentpétervar

»Milliméteres hulldmok a kvantumgydgyaszatban”
cimi 11. orosz szimpdzium, Moszkva, Az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 1997. 108-111. old.

A csontszovet 1étrehozasanak stimuléacidja és a csontreszorpcid elnyomasa, a csont mineraliza-
ciojanak stimulacioja a megnovekedett véraramlasnak és az elektromos potencialok megvaltoza-

sanak koszonhetoen.

V. osztaly — Pszichikai rendellenességek és a viselkedés rendellenességei
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(F30-F39) blokk - Hangulatzavarok [affektiv zavarok]
Block (F30-F39) - Mood [affective] disorders

G.V.Morozov
L.M.Aszanova
J.F.Antropov
Sz.M.Skanov

Rendkiviil magas frekvenciaji elektromagneses
sugarak a nok neurotikus depresszidjanak gyogyi-
tasdban//A nemzetkdzi részvétellel megrendezett
,Milliméteres hullamok a kvantumgydgyészat-
ban” cimii 10. orosz szimpdzium, Moszkva, Az
Orosz Tudoméanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 1995. 49-50. old.

Az Orosz Orvostudo-
manyi Akadémia Allami
tudomanyos pszichikai
egészségkodzpontja,

Moszkva

A betegek szama — 35 6. Kontrollcsoport — 22 6. Kigyogyulés €s jelentds javulas — 94%-nal

(a kontrollcsoportban 64%-nal).

(F40-F48) blokk — Stresszel kapcsolatos neurotikus és szomatoform rendellenességek

Block (F40-F48) - Neurotic, stress-related and somatoform disorders

N.D.Gyevjatkov,
J.N.Belij,
V.1.Gracsov,
V.V.Kiszlov

és masok

Elektropunktiras diagnosztika és EMF- (EHF)-
terdpia a stresszallapotok klinik4jan//A nemzet-
kozi részvétellel megrendezett ,,Milliméteres hul-
lamok a kvantumgyogyaszatban” cimi 12. orosz
szimp6zium, Moszkva, Az Orosz Tudomanyos

Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai Intéze-

te, 2000. 23-24. old.

Az Orosz Tudoményos
Akadémia radidtechni-
kai és elektronikai fois-
kolaja, Moszkva

32. Kozponti Haditen-
gerészeti  korhaz, Ku-

pavna, Moszkvai teriilet

A betegek szama — 15 6. Kontrollcsoport — 45 6. A miitéteken atesett betegek altalanos alla-

potanak kifejezett javulasa, a reaktiv szorongds mutatoinak jelentds csokkenése, A pszichoemoci-

onalis allapot normalizalodasa, a mozgatomechanizmusra torténd reakcié idejének csdkkenése, a

rovidtavli memoria térfogatanak jelentds ndvekedése, a pszichofizioldgiai mutatok helyreallasa.

V.E.Krajnov,
O.P.Szulimova,

I.J.Larionov

Az EMF- (EHF)-behatas alkalmazasa a komplex
modszerben//A nemzetkdzi részvétellel megren-
dezett ,,Milliméteres hullamok a kvantumgyogy-
aszatban” cimi 11. orosz szimpdzium, Moszkva,

Az Orosz Tudoményos Akadémia Radiotechnikai

¢és Elektronikai Intézete, 1997. 63-64. old.

Az Orosz Tudoményos
Akadémia Magas idegi
tevékenység és neurofi-
zikai intézete.

A Héborus veteranok 3.

sz. korhaza, Moszkva
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A betegek 1étszama — 24 6. Hatékonysag — 63%, a kdvetkez6 mutatok novekedése: kdzérzet —
23%-kal, aktivitas — 15%-kal, hangulat — 25%-Kkal.
A szituativ és személyes szorongas mértékének csokkenése 12%-kal.

A pszichoemocionalis allapot helyredllitasa €s stabilizacioja.

V.E.Krajnov, Az ember gyors pszichoemocionalis Az Orosz Tudomanyos

O.P.Szulimova, rehabilitaciojanak 0j komplexuma//”’Milliméteres | Akadémia Magas idegi

I.J.Larionov hullamok a biologidban ¢€s a gydgyaszatban”, tevékenység €s neurofi-
1997, 9-10. sz., november, 53-55. old. zikai intézete,

a Haéborus veterdnok
Kozponti korhaza,

Moszkva

24, 23-60 év kozotti ndi paciens esett at a pszichoemocionalis rehabilitacio €s kivizsgalas kara-
jan. A pszichoemociondlis rehabilitacio a kdvetkezd modszerek alapjan volt elvégezve: manudlis
behatds (a lagy manudlis terapia Osszetevoit magaba foglald vibracids szegmens masszdzs), ala-
csony intenzitast EMF- (EHF)-tartomanyt sugarzassal torténd behatas (MM-terapia) és a spiritua-
lis meditaciot eldsegitd, a kdrnyezet hangjait alkalmazé zenemiivekkel torténd rahatds. Ez valam-
ennyi paciens esetében 10 alkalommal tortént naponta, munkaiddben.

A hatékonysag megallapitasa céljabol elvégeztiik az emocionalis kdrnyezet vizsgalatat a koz-
érzet-aktivitas-hangulat és a Spielberger tesztek alapjan.

Az elvégzett elemzés az alkalmazott gyogykira magas (62,5%) hatékonysagardl tett tantbi-
zonysagot. A 24 paciensbdl 15-nél javulas kovetkezett be, 7-nél ,,nincs valtozas”, 2 esetében rom-
lott az allapot. A gyogykurat kdvetden meghatdrozott allapottal dsszefliggésben allo szituativ szo-
rongasos allapot 12+0,01 %-ra, magasrol kozepesre csokkent. A személyi szorongas csOkkenésé-
nek tendencidjat is észlelték, ami a szituativtol eltéréen, nagyobb mértékben all dsszefliggésben a
temperamentummal.

A kozérzet javulasat a hangulatnak, azaz az emocionalis szféranak az aktivitasétol erdsebben
kifejez0d6 valtozasa kovette. Errdl tanuskodik a szorongas meglehetdsen erds csokkenése, mivel a
személyi jellemvonasok voltak érintve. fgy a kapott eredmények arrol tantskodnak, hogy a
gyogykurat kovetden a paciensek pszichoemocionalis allapota helyre lett allitva és stabilizéalva lett.
Ezen kiviil megnyilvanult az olyan betegségek gyogyitasanak erdteljesen pozitiv hatékonységa is,
mint a gerinc osteochondrosisa, neurocirculatory dystonia, magas vérnyomas, az emésztérendszer
¢€s a sziv- és érrendszeri megbetegedések. NOtt a szervezet immunitasa. El lett érve az emberek

egészségének helyreallitasa, ami biztositja a negativ visszaesések, a depresszid, a vegetativ-
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aszténias reakciok megeldzését.

G.V.Morozov, Rendkiviil magas frekvenciaji elektromagneses | Az Orosz
L.M.Aszanova sugarak a nék neurotikus depresszidjanak gyogyi- | orvostudomanyi
J.F.Antropov, tasaban//A nemzetkozi részvétellel megrendezett | Akadémia Allami
Sz.M.Shkanov ,Milliméteres hullamok a bioldgiaban és a | pszichikai

gyogyaszatban” ciml 10. orosz szimpozium fel- | egészségkutatd intézete,
sz6lalasainak gylijteménye, 1995. aprilis 24-26, | Moszkva

49-51. old., Moszkva, Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai Intéze-

te

A kutatas az idegi szintli depressziv lehangolddasban szenvedd betegek uj, hatékony gydgy-
modjanak kidolgozasara iranyul, melynek alapjaul a pszichofarmakoterapia €s a pszichoterapia
EMF- (EHF)-terapia segitségével torténd egylittes alkalmazasa szolgal.

A klinikai-pszichopatologiai elemzés segitségével sikeriilt elkiiloniteni a neurotikus depresszio
kovetkez6 tipologiai valtozatait: 1) asztenikus — 10 megfigyelés, 2) riaszté — 14 és 3) vegyes — 11
megfigyelés. Ez utobbi az aszténia és a riadalom megnyilvanulasaival egyetemben magaban fog-
lalja a hisztérikus és/vagy hipohondrikus lehangoltsagot is.

A kezelés hatékonysaganak ellendrzése céljabol egy 22, 19-54 év kozotti (atlagéletkoruk 35 év
9 honap), neurotikus depresszioban szenvedd ndbdl allo Osszehasonlitasi csoport lett 1étrehozva.
Az ezen csoportba tartozd betegek csupan pszichofarmako- és pszichoterdpidban részesiiltek,
ugyanakkor az alapcsoportban 1évOk esetében a kezelés EMF- (EHF)-terapiaval lett kombinalva.
Az alapvetd mutatok (¢életkor, a betegség id6tartama és a neurotikus depresszid) alapjan az alap-
csoport megegyezett az 6sszehasonlitasi csoporttal.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa modszerének jellegzetessége a kovetkezékben nyilvanult
meg:

1. A napi akupunktlras receptet a hagyomanyos keleti medicina szabalyai szerint allitottak
Ossze, az elektropunktiometriai diagnosztika adatai figyelembe vételével.

2. Az akupunkturas pontok kivalasztasa a neurotikus depresszioé tipologikus valtozata figye-
lembe vételével tortént.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa heti 2-3 alkalommal a nappali 6rakban tortént. A kiira Gssze-
sen 3-10 (atlagosan 6,7), 30-t6l 60 perces id6tartamu alkalombol allt. Semmiféle kellemetlen érzés
és negativ mellékjelenség az EMF- (EHF)-terapia idején nem volt tapasztalhato.

A neurotikus aszténids depresszidoban szenvedd betegek mar az elsd kezelés utan javulést ész-
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leltek, ami a harmadik kezelés utan meglehetésen egyértelmiien objektivizalodott. Az aszténias
depresszio strukturajan beliil a hangulatjavulas harom alkalom utan jelent6snek volt mondhato,
nem ritkdn még a szubdepresszids megnyilvanulasok eltiinésével is egyiitt jart. Ekkorra csokkent,
sOt idonként teljes mértékben redukalodott a gyengeség, a levertség, a faradtsag, az apatia, a lassu-
sag, novekedtek a gondolkodasbeli képességek. 4-5 kezelést kovetden a kozérzet stabilizalddott, a
pszichotraumatikus szituacidra valo reakcido megfeleld volt, teljes mértékben normalizalodott a
mozgasszervi és szellemi tevékenység, még jelentds megterhelés esetén sem jelentkezett aszténia.
A pszichopatologiai levertséggel egyetemben ekkorra megsziintek a vegetativ- és érrendszeri
rendellenességek is.

A neurotikus szorongo és vegyes depresszio EMF- (EHF)-terapias kezelése soran az els6 héten
(1-3 alkalom utan) az Ondepresszids hatas, az asztenikus megnyilvanulasok, a mozgasszervi és
szellemi tevékenység rendellenességeinek csokkenése is tapasztalhatd volt, ugyanakkor a szind-
réma szorongasos dsszetevoje, a senestopatids, senestoalgikus, hisztérikus és hipochondrids meg-
nyilvanuldsok kevéssel késdbb kezdtek csak csokkenni és az 5. alkalom utdn még érzékelhetdek
maradtak, amikoris a depressziv, asztenikus, mozgasszervi és szellemi rendellenességek jelentésen
lecsokkentek. A kezelés folytatasa (6-10 alkalom) sordn az asztenikus, depresszids megnyilvanula-
sok megsziintek, a szorongas a szorongé-hipochonder személyiségre jellemzé szintre csokkent,
majdnem teljesen leredukalodtak a szenesztopatikus €s allergikus rendellenességek.

A terapia hatékonysaga a betegek alapcsoportjdban: 19 esetben (54,3%) — kigyogyulas, 14
esetben (40%) — jelentds javulas és 2 esetben (5,7%) — javulas; az Osszehasonlitasi csoportban: 1
esetben (4,6%) — kigyogyulas, 13 esetben (59,1%) — jelentGs javulas, 6 esetben (27,4%) — javulas,
1 esetben (4,5%) — jelentéktelen javulas és 1 esetben (4,5%) valtozas nélkiil. A kiilonbségek sta-
tisztikailag P<0,5 megbizhatoak. Mellesleg a betegek alapcsoportjdban a legmagasabb 80%-0s
gyogyulds az asztenikus depresszidoban szenveddk kozott volt, a szorongasosban — 50%, mig a ve-
gyesben — az esetek 36%-aban volt.

fgy tehat, 1) az EMF- (EHF)-terapias kezelésnek a pszichofarmako- és pszichoterapias terapia-
val egylitt torténd alkalmazéasa neurotikus depresszid esetében jelentds gydgyhatast eredményez —
az esetek 54,3%-ban gyogyulast, mig a kontrollcsoportban ugyanez 4,5%. 2) Ennek az 0j terapias
modszernek kiilonosen magas a hatékonysaga a neurotikus asztenikus depresszid esetében, kevés-
sel alacsonyabb a szorongasos és vegyes depresszio esetében. 3) Az affektiv és vele jard egyéb
pszichopatologiai megnyilvanulasok viszonylag gyors és teljes redukcioja tapasztalhatd az aszte-
nikus depresszid esetében is, kissé elmaradva ettdl a szorongésos és vegyes depresszio esetében. 4)

A terapia ezen ) modszere az affektiv mellett lehetové teszi a vegetativ-€s érrendszeri tiinetek
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meglehetdsen gyors megsziintetését is.

E.B.Popova Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a pszicho- | 3. sz. Varosi rendeld
szomatikus rendellenességek komplex kezelésé- | rehabilitacios  kezelés
ben//A nemzetkozi részvétellel megrendezett | osztalya,

,Milliméteres hullamok a kvantumgyogyaszat- | Uszty-1limszk, Irkutszki
ban” cimii 12. orosz szimpdzium, Moszkva, Az | teriilet

Orosz Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 2000. 65-69. old.

A betegek szama — 50 6. Kontrollcsoport — 30 f6. Az altalanos gyogykezeléssel 6sszehasonlit-
va jelentOsebb és gyorsabb gyogyhatas.

A kezelés és az ideiglenes munkaképtelenség id6tartamanak csokkenése.

A pszichofarmakologiai szerek adagolasanak csokkenése.

JelentOsen hosszabb és stabilabb remisszio.

(F80-F89) blokk — A pszichologiai fejlédés rendellenességei
Block (F80-F89) - Disorders of psychological development

G.V. Pascsenko, Informacids radiohullamos terapia (IRT) a Az informacios
A.T. Szemenyij pszichikai fejlédésben visszamaradott gyermekek | gydgyédszat tudomanyos
esetében// ,,A regenerativ orvoslas korszeri kozpontja, Moszkva

technologidi” elnevezeésli VII. Nemzetkozi

konferencia. —Szocsi, 2004. 505-506. old.

A hagyomanyos gyogyaszatnak és az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak az agy szerves
funkciojara — a figyelemre — torténd hatasa dsszehasonlitd értékelése korrekcios teszt segitségével
tortént.

Az alapcsoport (25 f0) betegei esetében, akiknél az altalanosan elfogadott kezelés az EMF-
(EHF) elektromagneses sugarzassal volt kiegészitve, hitelt érdemléen nagyobb volt az attekintett
jelek mennyisége és kevesebb a hibak szama, mint a kontrollcsoport esetében (40 f6). Az alapcso-
portban a kezelést kovetéen a figyelem tartosabb volt, amit a betegeken elvégzett korrekcios teszt
is alatamasztott: a ,,belejovés” periddusanak megléte a feladat elvégzése kdzepéig és a gorbe foly-
tonos csokkenése a feladat végéhez kozeledve. A kontrollcsoportban a ,,belejovés” periddusa ke-
vésbé volt kifejezd, és a feladat végéhez kozeledve a gorbe lefelé ivelése meredekebb volt. Az
egyszerll vizualis motoros reakcido megfigyelése sordn mindkét csoport betegeinél a munkabirés
szintjének kiindulasi csokkenését tapasztaltak. Az alapcsoportban a munkabirds erdteljes noveke-

dése volt tapasztalhat6, Iényegesen jelentdsebb, mint a kontrollcsoport esetében.
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Igy az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a felsdbb szintii pszichikai funkciok megfigyelt muta-
toi jelentds normalizacidjahoz vezetett. Az informacios radiohullamos terapia alkalmazasanak a
gyermekek neuropszicholdgiai funkcidira kifejtett terapias hatasa eredményeit értékelve pszichikali
fejlédésben visszamaradott gyermekek esetében kiemelhetjiik az EMF (EHF) alkalmazasaval tor-
ténd kezelésének az altalanosan elfogadott szerekkel torténd kezeléssel dsszehasonlitott magasabb
hatékonysagat. Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa esetében mellékhatasok és szovédmények

nem voltak észlelve.

(F90-F98) blokk — Erzelmi rendellenességek és a magatartas rendellenességei, melyek altalaban a
gyermekkorban ¢és a serdiilékorban keletkeznek
Block (F90-F98) - Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood

and adolescence

E.N.Tumanjanc, Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az Szimferopoli  allomas
N.A.Tyemurjanc, elsddleges ¢jszakai vizelési kényszerben korhaza,
O.V.Homjakova, szenvedd gyermekek gyogyitasa Szimferopoli allami
M.N.Derpak céljabol//Milliméteres hullamok a bioldgiaban és | egyetem

a gyogyaszatban, 2.(12) sz., 1998, 45-46. old.

111 (koztik 63 kislany és 48 kisfin), 8 és 12 év kozotti, elsddleges ¢jszakai vizelési kényszer-
ben szenvedd paciens volt kivizsgalva. Valamennyi paciens esetében a gyogykezelés elott teljes
kivizsgalas tortént, mely magaba foglalta az altalanos klinikai €s a laboratoriumi vizsgalatokat is (
a vér és a vizelet klinikai analizise, a vér biokémiai analizise: billirubin, 6sszfehérje, karbamid,
kreatinin). Figyelembe véve azt a tényt, hogy a MM-terapia hatékonysaganak sajatos 6sszetevije a
pszichoemocionalis statusz optimizalasa, Spielberger-féle vizsgalat targyava lett téve a reaktiv és a
személyes szorongds, a rovidtdvii memoria, a figyelem.

A milliméteres terapia két modon tortént: a gyermekek elsd csoportjaban (20 lany és 20 fi) a
behatas lokalizacioja — az 4gyék kornyéke. A gyermekek masodik csoportja (25 lany és 21 fin)
esetében az EMF- (EHF)-terapia behatasa egyidejiileg hat pontra tortént. A harmadik csoport (18
kislany és 7 kisfil) megfigyelése a hasonlo feltételekkel torténd ambulans kezelés koriilményei
kozott valosult meg, viszont EMF- (EHF)-terapiaban nem részesiiltek. Valamennyi gyermekkel
szemben ugyanazon kovetelményeket allitottak: a vizholyag elalvas elétti kitiritése, reggelig fo-
lyadékot nem vehettek magukhoz, napkdzbeni normalis ivasi menetrend.

A kezelés végeztével 1jbol megtortént a pszichofizioldgiai allapot kivizsgaldsa, a klinikai-
laboratoriumi vizsgalatok.

A vizsgalatok eredményei arrdl tantiskodnak, hogy az elsddleges éjszakai vizelési kényszer
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esetében hatékony az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa.

Az EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt gyermek 60%-a esetében kitiing terapias hatast kaptak,
azaz a ,,nedves ¢jszakdk” teljesen eltlintek, 11%-ndl szamuk t6bb mint 50%-kal csokkent; a gyer-
mekek harmadik csoportjaban nem tapasztaltak terapias hatast.

Az elvégzett kezelés hatasara a pszichoemocionalis allapot javuldsat figyelték meg: csokkent a
reaktiv szorongas, javult a figyelem, a rovidtavi memoria. Az elvégzett kezelés nem eredménye-
zett semmilyen jelentds rendellenességet sem a gyermekek klinikai allapotaban, sem a vérplazma

biokémiai mutatdiban.

V1. osztaly — Az idegrendszer megbetegedései

Chapter VI - Diseases of the nervous system

B.V.Kirova A neurologiai tiinetek EMF- (EHF)-punkturas tera- | Maganpraxis
pidja//A nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Mil- | Bulgaria

liméteres hullimok a kvantumgyogyaszatban™ cimii
12. orosz szimpoézium, Moszkva, Az Orosz Tudo-
manyos Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai

Intézete, 2000. 34-36. old.

A betegek szama — 90 6. A mozgas teljes mértékii helyreéllitasa — 61%-uknal.
Az atlagos gyogykezelés idOtartamanak 4 4gy-nappal val6 csokkenése.
Az érzékszervek teljes mértékll helyreallitasa.

Pozitiv szocialis-gazdasagi eredmény.

(G40-G47) blokk — Epizodikus és paroxysmal megbetegedések
Block (G40-G47) - Episodic and paroxysmal disorders

A.G.Pasnyin Az antiepileptikum és a milliméteres terapia Orosz 4llami orvosi
egyiittes alkalmazasa a gyogyszer-rezisztens egyetem,
epilepsziaban szenvedd betegek masodlagosan Moszkva

altalanositott rohamai kezelésében és
megeldzésében//A ,,Milliméteres hullamok a
gyogyaszatban €s biologidban” elnevezési 14.

Orosz szimp6zium — M.: 2007. — 36-40. old.

84, 20 ¢és 45 év kozotti gyogyszer-rezisztens epilepszidban szenvedd beteg volt kivizsgélva,
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akiknél a betegség id6tartama 2-t6l 10 évig terjedt. Valamennyi beteg alapveté antiepileptikus ke-
zelésben részesiilt. Az alapcsoport (55 f6) tagjai szamara emellett EMF- (EHF)-terapiat is alkal-
maztak. A gyogykurat kdvetden az ¢ esetiikben felére csokkent a rohamok szama és az EEG funk-
cionalis tesztjei pozitiv dinamikat eredményeztek, ami 6 honappal az EMF- (EHF)-terapiat kove-

tden is megmaradt. A kontrollcsoportban (29 £6) hasonl6 pozitiv dinamikat nem észleltek.

(G80-G83) blokk — Cerebralis bénulas és egyéb bénulasos szindromak
Block (G80-G83) - Cerebral palsy and other paralytic syndromes

L.M.Babina, A szénsavas hidrogén-szulfid fiirdékkel kombinalt Pjatyigorszki
Sz.N.Jevszejeva, EMF- (EHF)-terapia hatasa a cerebralis Balneologiai és
V.A.Cvetkov gyermekbénulas gorcsos valtozataban szenvedd fizioterapiai

gyermekek allapotara//A ,,Nem termikus intenzitdsu | tudomanyos
milliméteres hulldmok a gydgyaszatban” cimii kutatointézet
nemzetkdzi részvételi konferencia

publikaciogylijteménye. M. 1991. 219-222. old.

2-6 éves, nagyrészt sulyos és kozepes fokt gorcsos valtozata (diplegia, hemiparesis) cerebralis
gyermekbénulasban szenvedd betegek 40 f0s csoportja volt megfigyelve. A tanulméanyozott kon-
tingensbdl 22 gyermek Ondlléan nem jart, koziilikk nyolcan nehezen tartottdk meg fiiggdleges
helyzetben fejiiket. A tobbi 18 gyermek tudott helyet valtoztatni, de jarasuk jelentdésen akadalyoz-
tatva volt. Mind a 29, gorcsés diplegiaban szenvedd gyermek esetében a csipdiziileti mozgas
mennyisége korlatozva volt, a térdiziileti 8-nal, a bokaiziileti pedig 22-nél. Az allapotot ataktikus
(4 f6) és hiperkinetikus (5 f0) rendellenességek, epilepszids rohamok (5 f6), hipertenzios-
hydrocephalic szindroma stlyosbitotta. Csokkent mentalis képességeket 31 gyermeknél észleltek,
2-nél pedig retardacié mértékii mentalis visszamaradottsagot.

Valamennyi beteg esetében gyogytornat, masszazst, logopédusi foglalkozast, szénsavas hidro-
gén-szulfid fiird6t (6-8 alkalommal) magaba foglald gyogykurat alkalmaztak. Az asvanyi fiirdoket
a személyi frekvencia (5-6 és 7,1 GHz) megvalasztasaval torténd, a bioldgiailag aktiv pontokra
valo EMF- (EHF)-terapiaval valtogattak. Az adott pontra torténd behatas idotartama meghaladta a
20 percet, a kara 10 alkalombol 4llt.

A kezeléseket a betegek jol viselték el. Mar az els6 kezelést kovetden észlelhetd volt a megno-
vekedett izomtonus csokkenése, mely 3-4 oran keresztiil fennmaradt. Izomtonus-merevség eseté-
ben jelentds valtozdsokat nem észleltek.

A kura hatasdnak eredményeképpen a klinikai és paraklinikai mutatok pozitiv dinamikéjat je-

gyezték fel. A gyermekek egyre aktivabbak lettek, javult beszédkészségiik, 40-bdl 35 beteg eseté-
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ben csokkent az izomtonus. Megndvekedett a csipd-, térd- és bokaiziiletek aktiv mozgasmennyisé-
ge. Megnott a végtagok izomereje. Az alsé végtagok proximalis részeinek ereje a ,,végtag 45°-0S
szOgben torténd fiiggd megtartasa” nevii funkcionalis teszt mutatdi alapjan 7,6+1,8 masodpercrol
21,445 masodpercre (p<0,01) novekedett. Hitelt érdemlden ndtt az alsé végtagok izmai EMG jelé-
nek amplitadogja. 18,7%-kal (p<0,01) csokkent a patologiai reciprocitasi egyiitthato. Ezek az ada-
tok a supraspindlis szabalyozas és a neuromuszkularis atvitel javulasardl tanuskodtak. Az 6nalldan
helyvaltoztatasra képtelen 22 gyermekbdl négyen segitség nélkiil meg tudtak tenni néhany 1épést,
13-an kis segitséggel konnyebben tudtak jarni; 15 esetében javult a jards €s a megtamasztd funk-
cio; 33 gyermeknél csokkentek az ataktikus rendellenességek. Ugyanakkor a hiperkinézis sulyos-
saga gyakorlatilag a kezdeti szinten maradt.

Az RVG ¢és az REG adatai alapjan a periférias és cerebralis vérkeringésben javulas volt észlel-
hetd. 23-bdl 13 beteg esetében normalizalodott a vaszkularis ténus, 12 koziil 8-nél eltiintek a
szintgdrbékrdl a vénas hullamok, ami a koponyatiregbdl torténd vénas kiaramlas javulasat és a ko-
ponyaiiregi hipertenzio csokkenését tdmasztotta ala.

A kiilonféle életkoru csoportok gyogykezelésének eredményeit 6sszehasonlitva megallapitot-
tak, hogy a (2-3 éves) kisgyermekek esetében a kezelés eredményei hitelesebbek voltak, mint az 5-
6 évesek esetében. Igy a kezelést jelentés javulassal zard valamennyi gyermek a fiatalabb korosz-
talyhoz tartozott, mivel az 6 esetiikben a fix kontraktirdk még nem alakultak ki. Allapotjavulas
nélkiil zartdk a kezelést azok a gyermekek, akiknél a merev izomténus és a hiperkinézis volt kimu-
tathato.

fgy a cerebralis gyermekparalizisben szenvedd gyermekek allapotjavulasa céljabol elvégzett
EMF- (EHF)-terapia klinikai-fiziologiai tanulméanyozasa annak szanogenetikus iranyu hatasat,
magas terapids hatékonysagat, valamint a milliméteres savu hullimoknak a balneologiai feltételek

melletti asvanyi fiirdokkel torténd egylittes alkalmazésa célszerliségét mutattak ki.

V.A.Kurofejeva, A milliméteres terapia alkalmazasanak tapasztalata a | ,,Kovert” Medikai-
V.V.Rujev, cerebralis gyermekparalizisben szenvedd betegek | technikai kozpont
L.V.Antonova, gyogykezelésében//A nemzetkozi részvétellel meg- | Kft., Moszkva
V.N.Kovalenko rendezett ,,Milliméteres hullamok a kvantumgydgy-

aszatban” cimii 12. orosz szimpo6zium, Moszkva, Az
Orosz Tudomanyos Akadémia Radidtechnikai és

Elektronikai Intézete, 2000. 75-76. old.

A betegek 1étszama — 1100 6 (8 év megfigyelés). A kezelés hatékonysaga az els6 ktira utdn — a

gyermekek 63%-nal javulas, két-harom kuira utan a pozitiv dinamika — 96%-nal.
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V.1.Szlugin Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a neurologiai | ,,Aranda” Orvosi ¢és
patologiaval rendelkez6 gyermekek rehabilitacidja- | szocialis — gyermek-
ban//”Milliméteres hullamok a bioldgidban és a | rehabilitaciés rende-
gyogyaszatban”, 9-10. sz., 1997. november, 16-18. | 16kozpont, Togliatti

old.

1290 gyermek volt felvéve (0-t6l 3 évesig, pre- €s perinatalis patologiaban szenveddk — 63%,
cerebralis gyermekbénuldsban szenvedd paciens — 13%). Valamennyi gyermek esetében komplex
rehabilitacio tortént, 452 gyermek (az 6sszlétszam 35%-a) EMF- (EHF)-terapias karaban részesiilt.

Az EMF- (EHF)-besugarzas hatékonysaga mar az elsé néhany alkalom utan megfigyelhet6 és a
gyermek allapotanak valtozasaban fejezddik ki: nyugodt és hosszu alvas, ellendrzott viselkedés, az
izomtonus javulasa és uj mozgasformak megjelenése, érdeklodés a jatékok irant. A defektolégusok
megjegyezték, hogy az EMF- (EHF)-terapia megkezdését kovetden a foglalkozasokon a gyerme-
kek elkezdték gyorsabban kiejteni az 0j hangokat, szotagokat stb., javult a paciensek munkabirasa
és kitartésa.

Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasa a kara befejeztével még egy bizonyos ideig megmarad.
Az egyik esetben a gyermek egy Osszetett gyogytorna-kurat csakis az Az EMF- (EHF)-terapia al-
kalmazasa utan tudott végigcsinalni.

Az EMF- (EHF)-terapia ¢és ,reflexmasszazs” kombinalasa esetén a sulyos gyogyszer-
allergiaval és a exszudativ-hurutos hajlam megnyilvanulasaival dsszekapcsolt neurologiai patolo-
gia gyogykezelésében pozitiv hatast figyeltek meg. A rehabilitacio emlitett modszereinek Ossze-
kapcsolasa esetében ugyancsak pozitiv hatast figyelt meg sajat gyermekgondozdjaban az epilepto-
l6gus is.

Az EMF- (EHF)-terapia leger6sebb normalizalo hatasa azoknal a gyermekeknél volt megfi-
gyelhetd, akik az idegrendszer tevékenységének funkcionalis zavardval kiizdottek és az EMF-
(EHF)-kezelést a patologia kialakulasanak azon korai periddusaban kaptak, amelyet az izmok hi-
pertonija, hiperaktivitas, érzelmi instabilitas, a lassu testi fejlodés és a beszédkészség visszamara-
dottsdga jellemez.

Sokkal nehezebb és nagyon lassan torténik az olyan gyermekek rehabilitacidja, akik Kifejezett
diffuz izomhipotoniaban, a cerebralis gyermekparalizis atoniko-asztatikus formajaban szenvednek.

Meg lett figyelve az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak és a gyermek életkoranak korrela-
cidja; egy éves korig az esetek 75%-aban jo hatasfokot észleltek, a hét évesnél idésebb gyerme-
keknél viszont csupan 58,2%-ndl, a pozitivan gyengén reagald paciensek szdmanak egyidejii no-

vekedése mellett.
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873-bol 25 gyermek (2,95%) esetében észlelték ,kellemetlen” érzések megjelenését, a kara
alatti szorongast (2-4 perccel a kezdés utan) — mint azonnali reakcidkat és magas foku izgatottsa-
got, nyugtalan almokat — mint késleltetett reakcidkat. Viszont ezek a reakciok nem maradtak fenn
egy napnal hosszabb ideig. A kezelések 2-3 nap sordn torténd ismétlddése nem okozta a hasonlo
reakciok er6sodését, s eltiinésiiket az EMF- (EHF)-terapia besziintetése utani napon észlelték. Az
ilyen reakcidkat valoszinlileg mellékreakciokként kell kezelni, s nem mint szévodményeket.
Mindazonaltal a hasonl6 reakciok fellépte soran az EMF- (EHF)-besugarzas korrigalasa kovetke-
zik be: megvaltozik a biologiailag aktiv pontok lokalizacidja, csokken az adott pontra torténd be-
hatés és/vagy az egész kezelés idOtartama. A tapasztalat azt mutatja, hogy a mellékreakciok a fejen
1év6 biologiailag aktiv pontok EMF- (EHF)-besugarzasa esetében jelentkeznek gyakrabban.

fgy tehat az EMF- (EHF)-terapia normalizalé hatassal van a neurotikus patologiaban szenvedd
gyermekek funkcionalis tevékenységére. Ezzel egyiitt meg kell emliteni azt is, hogy a betegek
adott kontingense szamara viszonylagos ellenjavallatként mindsiilhet a sulyos alultaplaltsag, a
testmozgés hianya, stb. Eldvigyazatosan kell viszonyulni az alacsony kiiszobli gorcskészségben

szenvedo paciensek kezeléséhez is.

(G90-G99) blokk — Az idegrendszer egyéb rendellenességei
Block (G90-G99) - Other disorders of the nervous system

G.B.Dikke A milliméteres savt elektromagneses hullamok ha- | Tomszki balneologiai
tasa a nok vegetativ idegrendszerének a méh eltdvo- | és fizioterapiai tudo-
litdsa utani allapotara // Milliméteres hullamok a manyos kutatointézet
biologidban és a gydgyaszatban. 1. (13.) sz. 28-33.
old.

90, 28-43 év kozotti életkort nd allt megfigyelés alatt. Az elsd csoportba 50 olyan nd tartozott,
akik midma miatti supravaginalis méheltavolitason estek at, meghagyva egyik vagy mindkét pete-
fészket, melyek kidolgozott modszer szerinti kezelésben részesiiltek, beleértve a mm-es hulldmsa-
v elektromagneses besugarzast is. A masodik csoport 20 olyan nébdl allt, akik ugyanolyan miité-
ten estek at és gyogyszeres jarobeteg-kezelést kaptak, a harmadik csoport — 20 f6 (kontroll) sértet-
len (midma nélkiili) méhhel. A megfigyelt ndk atlagéletkora - 39,6 + 0,39 év; a megfigyelés 1do-
tartama — 2-t6l 18 honapig a miitétet kovetden.

A méheltavolitdson atesett, megfigyelt ndk 77,1%-nél gyengén illetve kdzepesen sulyos vege-
tativ idegrendszeri rendellenességet mutattak ki. A klinikai képet a kovetkezOk uraltak: fejfajas
(74,2 %), fokozott ingerlékenység (77,1 %), szapora szivverés €s (vagy) szivkornyéki fajdalom (60
%), emlékezetkiesés (60 %), alvaszavar (54,2 %), faradékonysag (50 %), csokkent munkabiras
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(34,3 %). Gyakorlatilag valamennyi beteg esetében jelentkeztek vegetativ sziv-és érrendszeri
rendellenességek: vazomotorikus labilitas, a vérnyomads instabilitasa egészen a hipertenzidhoz ve-
zetd hajlandosagig, szédiilés, a kornyezet hdingadozasanak rossz elviselése, izzadasi zavar, 6dé-
mara valo hajlam.

fgy tehat, a mm-es hullamsava elektroméagneses besugarzas alkalmazasaval kezelt, supravagi-
nalis méheltavolitason atesett nék vegetativ idegrendszere allapotanak megfigyelése a szimpatikus
mellékvese-rendszer aktivitasanak csokkenését és a tevékenység vegetativ timogatasanak noveke-
dését mutatta, ami az idegrendszer tevékenysége adaptacios és integrativ mechanizmusainak hely-
reallitddasara utal.

A vegetativ idegrendszer allapotanak pozitiv valtozasat a vegetativ idegrendszer rendellenessé-
gei klinikai tiinetek megnyilvanulasai csokkenésével korrelaltak. Igy, ha a kezelés elétt a megfi-
gyelt nék 51,4 és 25,5 %-nal a Heifetz-skala szerinti csekély illetve kozepes stulyossagh vegetativ
idegrendszeri zavar volt kimutatva, a kezelést kdvetéen a ndk 90 %-nal a betegség alapveté meg-
nyilvanulasai eltiintek vagy jelentdsen lecsokkentek (10 pont ald, ami a Heifetz-féle skdlan a ,,gya-
korlatilag egészséges” rubrikanak felel meg). A tobbi 10 % esetében, akiknél sulyosabb (21-30
pontos) kezdeti tlinetek jelentkeztek, a tiinetek sulyossaga lecsokkent és a gyenge fokozatba lett
besorolva.

A kezelés kozvetlen eredmények alapjan értékelt hatékonysaga 90 % volt, a késdbbi eredmé-
nyek alapjan (12 hoénap elteltével) — 76 %. Megjegyezték, hogy a terapids hatas stabilitdsa nagyban
fliggdtt az elszenvedett miitéti beavatkozast kovetd rehabilitdcio iddtartamatol: 2-6 honap eltelté-
vel — 98 %, 7-11 honap mulva — 72 %, 12-18 honappal késébb — 36 %., azaz minél korabban vég-

bement a miitétet kovetden a rehabilitacios kezelés, annal stabilabb eredményt értek el.

T.G.Tishkevics, A milliméteres hullamok alkalmazasa az idegsebé- | Az A.L.Polenov ne-
V.P.Bersznyev, szeti betegek rehabilitacios kezelése soran. // A [ vét viseld  Orosz
T.Sz.Sztyepanova | nemzetkdzi részvétellel megrendezett ,,Milliméteres | idegsebészeti  tudo-
hulldmok a biolégidban és a gydgyaszatban” cimil | manyos kutatdintézet,
10. orosz szimp6zium felszolalasainak gylijteménye, | Szentpétervar

1995. aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz Tu-
doményos Akadémia Radidtechnikai €s Elektronikai

Intézete, 56-57. old.

22 beteg esetében az agy bioelektromos aktivitdsanak ellendrzésével egyetemben lefolytatott
az EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva. 8 betegnek agyi traumas genesise volt, érrendszeri — 10

betegnek és daganatos — 4-nek. Koziiliik nyolcan gyerekek voltak, 14-en pedig 54 évalatti feln6t-
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tek. A betegek megfigyelt csoportjanak klinikai képében az aszténids tiinetek dominaltak: letargia,
alvaszavar, fejfajas, faradékonysag, almossag, kimeriiltség. 7 beteg esetében epileptikus tiinetet
¢észleltek az agy bioelektromos aktivitdsa annak megfeleld valtozasaival egyetemben. Motoros ¢és
szenzoros zavarokat 11 betegnél regisztraltak.

Az EMF- (EHF)-terapiat a mutét utani idészakban folytattak le, a mitét utani masodik héttol
kezdve.

A betegek mar az els6 alkalom utan jobban érezték magukat. 3-5 alkalmat kovetden megsziint
a fejfajas, az Almossag, a kimeriiltség, fokozodott a fizikai €s szellemi megterhelés tiiréshatara. Az
epilepszias tiinetekkel bird betegeknél a karat kdvetden jelentésen csokkent a rohamok gyakorisa-
ga.

Az 5. és 10. alkalom utan elvégzett EEG-ellendrzés a betegség kortorténetében is az agy bio-
elektromos aktivitasanak szignifikans szerkezetatalakulasat mutatta ki: a rohnamok el6fordulasanak
csokkenését, a gorcsosség csokkenését, az alapritmus visszatérését. A megfigyelt csoport egyik
betegénél sem figyeltek meg romlést.

fgy az agy traumatikus, érrendszeri és daganatos genezisében szenvedé betegek esetében az

EMF- (EHF)-terapia pozitiv klinikai hatast eredményezett, amit az EEG-vizsgalat is alatimasztott.

VII. osztaly — A szem ¢€s kisegito szervei betegségei

Chapter VII - Diseases of the eye and adnexa

(H10-H13) blokk — A kotohartya zavarai
Block (H10-H13) - Disorders of conjunctiva

T.Sz.Hejlo, Az EMF- (EHF)-terapia a szemészeti gyakorlatban// | ,,Mediton”
L.V.Bogdanova A nemzetkozi részvétellel megrendezett ,Milliméte- | Gyogyaszati kdzpont,
res hullamok a kvantumgyogyaszatban” cimi 10. | Moszkva

orosz szimpdzium, Moszkva, Az Orosz Tudoma-
nyos Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai Inté-

zete, 1995. 55-56. old.

A betegek 1étszama — 35 f6. Kontrollcsoport — 20 6. A viszketés megsziinése, a humoralis
immunitas mutatéinak normalizalodasa, a neuroendokrin rendszer korrekcidja, a vér kortizon- és

tesztoszteron-szintjének ndvekedése, altalanos allapotjavulas, allergiaellenes hatas.

T.Sz.Hejlo, EMF- (EHF)- és MIL-terapia a szemészeti gyakor- | Terapias szemészeti

O.A.Pljuhova latban//A nemzetk6zi részvétellel megrendezett | kdzpont, Moszkva
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»Milliméteres hullamok a kvantumgyédgyaszatban”
cimii 11. orosz szimpo6zium, Moszkva, Az Orosz
Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és Elektro-

nikai Intézete, 1997. 51-52. old.

A betegek 1étszama — 20 6. Kontrollcsoport — 20 f6. MIL-terapia. A korkords szemizom vetii-
lete kornyékére alkalmazott MIL-terapiat kovetden javult az immunrendszer allapota és az elect-
rooculogram mutatoja, javult a kozérzet, eltlintek a kellemetlen érzések a szembdl — a betegek
100%-nal.

(H30-H36) blokk — Az érhartya és a retina zavarai
Block (H30-H36) - Diseases of choroid and retina

A.A.Rjabceva, A gyogykezelés modszere kivalasztasanak differen- | A M.F.VIagymirszkij
N.L.Goncsarenko, | cialt megkozelitése az endogén és exogén uveitis | nevét viseld
Sz.V.Szucskov esetében//”A balneoldgiai és fizioterdpiai rehabilitd- | Moszkvai teriileti
cidés gyogyaszat aktudlis problémdi” // A ,,Zdrav- | klinikai tudomanyos
nyica-2001” elnevezésii nemzetkdzi kongresszus | kutatdintézet,

anyagai, Moszkva, 2001. oktober 30 — november 2. [ Moszkva,

169. old. Oroszorszag

A vizsgalat célja az EMF- (EHF)-terapia ¢s a 1ézerakupunktiras modszerek differencialt meg-
valasztasdnak kidolgozasa az uveitis patogenezisétdl és klinikai képétdl fliggden. Megfigyelés alatt
100, 15-t61 70 éves életkort paciens allt, akik a gyogykuratol fiiggéen (1 — EMF- (EHF)-terapia, 2
— lézerterédpia, 3 — ,,BIK” késziilék alkalmazéasaval tortént bioinformacids terapia) 3 egyenértékii
csoportra lettek felosztva. A lefolytatott kezelés ellenérzésének modszerei a kdvetkezdek voltak:
szabvanyos klinikai eszk6zos oftalmologiai vizsgalatok, a Ryodoraku-modszer, auriculodiagnosz-
tika, kotéhartya-biomikroszkopia, pszichodiagnosztikai tesztek.

Az elvégzett kutatdsok a posztoperativ iddszakban és a reaktiv szindroma kialakulasa idején
profilaktikai célbol alkalmazott EMF- (EHF)-akupunktura pozitiv hatasat mutattak ki. Az EMF-
(EHF)-akupunktuara tobbiranya hatékonysaggal bir: a disztalis pontok felhasznalasa soran kifejtett
nyugtatd hatasa miatt, illetve a szem érrendszere gyulladasi folyamatanak csokkentésében, gyor-
sabban megszlnik a fajdalomszindroma, helyreallitodik a pszichoemocionalis statusz, a marker-
pontok mutatoi normalizadlodasanak €s az Osszes energianak a meridianok mentén torténd kiegyen-
litése tendencidja is ki lett mutatva. Kizarolag a lokalis pontok felhasznaldsa soran a betegek szub-
jektive a 2-3. alkalom soran észleltek hatast, viszont az oftalmologiai és elektroakupunktiras pa-

raméterek alapjan nem sikeriil jelentds javulast elérni a kezelésnek mar elsé szakaszaban.
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Lézerakupunktirat a proliferativ és degenerative-disztrofikus folyamatokkal rendelkezd bete-
gek esetében alkalmaztak. A behatas a bioaktiv pontokra tortént, melyek foéként az olyan lab meri-
dianokon helyezkednek el, amelyekben energetikai eltolodasok (kiegyensulyozatlansagok) van-
nak. Ugyanakkor a hipofunkcionalis allapotban 1évé pontokra hélium-neon 1ézersugaras behatast
végeztek, a hiperfunkciondlis allapotban 1év6 pontokra pedig — infravordset.

A keratouveitises (herpeszes) virusos etologiaban szenvedd betegek csoportja a fertézés aktiv
lekiizdése céljabol ,,BIK” nevii miiszeres kezelést kapott. Ezen betegek immunrendszere allapota-
nak tanulmanyozasa azt eredményezte, hogy a ,,BIK” miiszerrel torténd kezelés soran jelentdsen
novekedett a herpesz ellenes antitest-titerek mennyisége, ezzel egyetemben a kapott eredmény 3-6

honapon keresztiil fennmarad.

T.Sz.Hejlo, Az EMF- (EHF)-terapia az oftalmologiai gyakorlat- [ A P.A.Gercen nevét
L.V.Bogdanova ban// A nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Mil- | viseld6 Moszkvai on-
liméteres hullamok a gy6gyaszatban és a biologia- koldgiai tudomanyos
ban” cimi 10. orosz szimpo6zium felszoélalasainak kutatéintézet ,EHF”

gylijteménye, 1995. aprilis 24-26., Moszkva, 1995, | tudomanyos kutato-
Az Orosz Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és | csoportja
Elektronikai Intézete, 55-56. old. Moszkva

20, kollagendzisos hatterli ismétlddé gyulladdsos érhartya-megbetegedésben szenvedd beteg
lett gyogykezelve (Reiter-szindroma — 3 f6, Behcet-féle betegség — 1 6, Bechterew-kor — 2 16,
Sjogren-szindroma — 3 {6, reumas artritis — 5 {6, temporalis arteritis — 2 6, reuma — 7 £6). Koziilik
Oten az akut stadiumban voltak, 15-en — remisszios stadiumban. A gyogykezelés laboratoriumi
feliigyelet mellet volt lefolytatva.

Valamennyi betegnél az immunrendszer allapotanak javulasat (a To csokkenését, a Tc €s a ter-
helési index novekedését), valamint az electrocoagulogram, elektroretinogram javulasat észlelték;
két beteg esetében 0,1-gyel ndtt a 1atdsélesség. Az Osszes beteg a kozérzet szubjektiv javulasat, a
sériilt szem kornyékén eléforduld kellemetlen érzések eltlinését észlelte. Az elektromégneses su-
garzas alapjan torténd terapia alkalmazéisa lényegesen hatékonyabbnak bizonyult az ugyanazon
csoportnak az addigi, a szokdsos modon torténd gyogykezelése eredményei alapjan: rovidebb idon
beliil (5-10 nappal) megtortént a betegek allapotjavulasa, teljes mértékben ki lett kiiszobdlve a be-
avatkozas fajdalmassaga, lecsokkentek a gyogykezelésre forditott koltségek.

Ezen kiviil gyogykezelve lett 15, kiilonb6z6 stadiumu exszudativ vérzéses formaji diabéteszes
retinopatiaban, valamint 27, a retina degenerativ betegségeiben szenvedd beteg is. Mindezekkel

egyetemben az altalanosan elfogadott helyi kezelések mellett EMF- (EHF)-terapia is alkalmazasra
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kertilt (30 percig a szegycsont kornyéke, 15 percig a jobb valliziilet). Az dsszes adott kategdrias
betegnél objektiv (immun- és electrocoagulogram) és szubjektiv allapotjavulast is észleltek.

fgy a milliméteres savu elektromagneses sugarzas oftalmoldgiaban torténd alkalmazasa magas
hatékonysagot mutatott igy a csak EMF- (EHF) alapu monoterapidban, mint az annak egyéb elekt-
romagneses sugarzassal és gyogyszeres kezeléssel torténd kombinécioja esetében. A gydogymod és
alkalmazasa id6tartamanak megvalasztasa az immun- és electrocoagulogram mutatdinak ellenér-

zésével torténik.

IX. osztaly — A vérkeringési rendszer megbetegedései

Chapter IX - Diseases of the circulatory system

(110 - 1 15) blokk — Betegségek, melyeket megemelkedett vérnyomas jellemez
Block (I 10 - I 15) - Hypertensive diseases

0.0.Anyiszimova | A polizonalis EMF- (EHF)-terapia modszere a
hypertonias formdji neurodystonidban szenvedd
serdiil6k rehabilitaciojaban. Az orvostudomanyok
kandidatusdnak  autoreferatum  disszertacidja
14.00.05; [Az Orosz posztgradualis oktatas orvosi
akadémiaja] M., 2002

115, neuro cirkulécios disztonia és 1. fokli magas vérnyomas hipertonikus formajaban szenve-
d6 kamasz volt kivizsgalva. Az alapcsoport a bioaktiv pontokra torténd polizonalis behatds mod-
szerével alkalmazott, zaj-lizemmodi EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt. Egy-egy alkalom iddtar-
tama — 15-20 perc. Expozicié — 3-t61 10 percig pontonként. A kara 10 alkalombdl allt.

Eredményként feljegyzésre keriilt: vérnyomascsokkentd hatas a vér perctérfogatanak és a peri-
férias vaszkularis Osszrezisztencia csokkentése révén; az értobnus normalizalodasa; a vegetativ

idegrendszer harmonizécioja.

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

eszkoze//A nemzetkozi részvétellel megrendezett | Szaratov

,Milliméteres hullamok a bioldgiaban ¢€s a gyogy-
aszatban” ciml 10. orosz szimpodzium felszolala-
sainak gyljteménye, 1995. aprilis 24-26., Moszk-
va, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadémia Ra-
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didtechnikai és Elektronikai Intézete, 38-40. old.

43, hypertonias valsagban 1év6 betegbdl 21-nél a N.A.Ratner-féle klasszifikacio szerinti 1. ti-
pusu, mig 22 megfigyelt esetében pedig 2. tipust hypertonias valsag volt diagnosztizalva.

Milliméteres savu, 5,6 és 7,1 mm-es hullamhosszl, folyamatos modu, 10 mW/cm?2 teljesit-
ménysiriségi elektromagneses besugarzas egy-egy esetben volt alkalmazva. Az elektromagneses
rezgésgenerator kiirtje a szegycsont jobb oldalan a 2. bordak6zon (az aorta kornyékén) volt elhe-
lyezve.

A besugarzas id6tartama 40-60 perc volt. A normalis vérnyomas elérését kovetden az ered-
mény rogzitése céljabol a besugarzas még 5 percen keresztiil folytatddott. Amennyiben a behatas
megkezdését kovetden 60 perc elteltével a vérnyomas nem normalizélodott, az dltaldnos kozérzet-
javulast és a némi vérnyomascsokkenést figyelmen kiviil hagyva, a hatas negativként lett értékel-
ve, a besugarzast befejezték és gyogyszeres korrekciot hajtottak végre.

A vérnyomadsnak a normalis szintre torténd csokkenését észlelték az 1. tipust hypertonids val-
sagban 1évo betegek 90%-nal és a 2. tipust hypertonids valsagban levék 68,2%-nal. Pontosan az 6
esetiikben sziintek meg a hypertonids valsag alapvetd tiinetei.

A tobbi betegnél a vérnyomas a besugarzas kezdetét kovetd 60 perc elteltével nem normaliza-
lodott, viszont valtozo stilyossagi vérnyomascsokkentd hatas volt észlelve, ami megengedte a bel-
sOleg alkalmazott gyogyszeres kezelést. A mikrohullamu besugéarzast kovetden kozérzetromlast
egy beteg esetében sem figyeltek meg.

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

A milliméteres sava elektromagneses sugéarzas kifejezéen pozitiv hatasa a periférids vérerek
tonusaban volt észlelhetd: az 1. tipust hypertonias valsag megsziintekor a fajlagos periférias ellen-

allas lecsokkent.

N.V. Domasevszkaja | EMF- (EHF)-terapia és EMF- (EHF)-1ézerterapia
a magas vérnyomas komplex jarobeteg-
ellatdsaban. Az orvostudoméanyok kandidatusa-

nak autoreferatum disszertacidja 14.00.06 —

Szamara, 2000.

112 magas vérnyomassal kiizd6 beteg volt kivizsgalva. Az EMF- (EHF)-terapia és EMF-
(EHF)-1ézerterapia a gyogyszeres kezelés elegendd hatasanak hianya esetében volt elbirva. Ered-

mény: az EMF- (EHF)-terapia megnoveli az enyhe lefolyasti magas vérnyomas kezelésének haté-
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konysagat.
V. A. Drobishev, Az alacsony frekvenciaji magnetoterapia és az | Novoszibirszki orvosi
G.1. Filippova, EMF-  (EHF)-terapia ¢és EMF- (EHF)- | féiskola, 2. sz. MKB
M.I. Loszeva, akupunktiura alkalmazasa a vibraciés megbete-
L. A. Shpagina, gedéssel jaro artérias hipertenzié komplex keze-
I.V. Shelepova, Iésének menetében//A balneologia, fizioterapia
M.Sz. Zseleznyak ¢és gyogytorna kérdései, 2000, 3. sz., 9-11. old.

Klinikai koriilmények kozott kivizsgalasra keriilt 58, 42-55 év kozotti, L. és II. foku vibracids
megbetegedéssel Osszekapcsolt enyhe lefolydsi magas vérnyomasban (szisztolés vérnyomas
168,3+£2,4 Hgmm, diasztolés - 97,3+0,7 Hgmm) szenved6 férfi (szerelok-szegecselok és gépészeti
lakatosok, vibracios behatas mellett eltoltott atlagos munkaviszonyuk 18,5 £ 0,3 év).

Az elektromagneses sugarak a nyaki gerincre voltak iranyitva a felsé végtagokat ellatd idegtor-
zsek mentén. A magneses indukci6 értéke 3-5 mT, frekvencidja 1-2,5 Hz, a kezelés iddtartama 20
perc (10-10 perc mindkét mezore), naponta, 10-12 alkalombol alld kura.

Az EMF- (EHF)-akupunkturat ,,Stella-2” késziilékkel valositottak meg, mely 59-63 GHz frek-
venciatartomanyu elektromagneses sugarakat general, s ,,szkenner” iizemmodban mukddik. A ki-
menetnél a teljesitménysiiriség 0,03-0,05 mW/cm2-t tett ki. A behatas a bioaktiv pontokra (B20,
MCe6, P7, T14, E36) tortént zonanként 5 perces idOtartammal, 10-12 alkalombol all6 kuara képé-
ben.

20 f6 els6 csoportba tartozd beteg esetében a gyogyszeres kezelés kiegészitése gyanant magne-
toterapias és EMF- (EHF)-akupunktaras kezelésben, 19 {6 2. csoporbéli beteg — magnetoterapias
kezelésben, 19 f6 3. csoportbéli beteg — csupan farmakoterapiaban részesiilt.

A gybdgykezelés soran a megbetegedés klinikai tiinetei (a felsé végtagok parasztéziaja, érszikii-
leti rohamok)stilyossaganak jelentds csokkenését észlelték, valamint az 1. csoportban enyhe hipo-
tenzids (6-8 Hgmme-es szisztolés és 2-4 Hgmm-es diasztolés vérnyomascsdkkenés) és fajdalom-
csillapitd hatas volt megfigyelhetd mar a kezelés 4. napjatol, ugyanakkor a 2. és 3. csoportban — a
6. és 9. naptol megfelelden. A fejfajas eléfordulasa siirliségének €s intenzitasanak csokkenése, a
jobb alvas, az izom- és iziileti fajdalmak csokkenése a ktira 10. napjatol volt észlelhet6 az 1. cso-
port betegeinek 74,5%-nal, a 2. csoport 55,1%-nal és a 3. csoport 46,7%-nal.

A kura végeztével 10-15 Hgmme-es szisztolés és 6-10 Hgmme-es diasztolés vérnyomascsokke-
nést regisztraltak az 1. csoport betegeinek 75,7%-nal, a 2. csoport 54,4%-nal és a 3. csoport 49%-
nal. Az els6 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.




46(119)
REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011

Megallapitasra keriilt: a szisztémas vaszkuldris rezisztencia csokkenése a sziv megndvekedett
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 mutatoinak elemzése az
1. és 2. csoport betegei esetében a vascularis tonus normalizalodasa kovetkeztében bekovetkezett
agyi ¢és periférias vérkeringés-javuléasrol tantiskodott.

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

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

A.J.Lebegyeva, A lipidperoxidacio folyamatanak dinamikajaaz | Orosz allami orvostu-
V.A.Ljuszov, instabil angina pectorisban szenvedd, MM- domanyi egyetem,
N.A.Volov, terapidban részesiilo betegek esetében // Moszkva
I.G.Scselkunova Milliméteres hullamok a bioldgiaban és a

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

100 6, 38-68 év kozotti, instabil angina pectorisban szenvedd beteg volt kivizsgalva. A diag-
no6zis 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 formaju MM-hullamt kezelést végeztek (meg-
vontdk az antianginds gyogyszereket és a thrombocytakat). A 2. csoport betegei kombinalt keze-
1ésben részesiiltek (MM-besugarzas + nitratok, B-blokkolok, thrombocytak). A 3. csoportban ha-
gyomanyos kezelés + placebo MM-hullamt elektromagneses besugarzas tortént. A 4. csoportot
(kontroll) a csupan hagyomanyos terapiaban részesiilo betegek alkottak.

Az MM-hullamu kura frekvenciamodulacios moédban 10 mW/cm?2 teljesitménnyel tortént és tiz
30 perces alkalombol allt. A behatas a jobb valliziilet kornyékére tortént, az 1.V.Rodstat 4ltal java-
solt modszer szerint.

A MM-terapia eredményeként a kezelés 5. napjan megfigyelhetd volt a lipidperoxidacio ugy a
plazmaban, mint a trombocitakban 1év6 elsédleges- és végtermékeinek csokkenése, a plazmaban
1év6 szuperoxid dizmutdz aktivitdsanak novekedése. A kezelés befejezésének idejére ezek a valto-
zasok statisztikailag valosaknak bizonyultak.

Az alacsony intenzitasu milliméteres sugdrzas hatasara végbemegy a lipidperoxidacié folyama-
tainak normalizalodasa, amirdl a szuperoxid dizmutaz aktivitdsdnak novekedése kovetkeztében
megtorténik az MDA, DC szintjének csokkentése.

A betegek 3. csoportjaban a kozérzet szubjektiv javulasat tapasztaltak, melyet nem kisérte a li-
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pidperoxidacio rendszerének jelentds valtozasa.

A kontrollcsoportban a gyogyszeres kezelés eredményeként a lipidperoxidacié mutatdi ugyan-
csak magas szinten maradtak.

Ebbdl kifolyolag a kifejezd antioxidans hatassal bir6 MM-terapia alkalmazhatd mind az insta-
bil angina pectoris patogenetikusan megalapozott gyogymodjaként, mind pedig a szivkoszoruér-

betegség altalanos kezelésében.

N.A. Lopatyina, A milliméteres hulldmhossz elektromagneses | Szaratovi allami orvo-

T.V. Golovacseva, sugarzas hatasa az instabil angina pectoris kiilon- | Si egyetem,

Sz.Sz. Parshina, Szaratov
V.F. Kiricsuk,

T.N. Afanaszjeva,

féle osztalyaiban szenvedé betegek antikoagu-
lans védelmének mutatoira//A nemzetkozi rész-
vétellel megrendezett ,,Milliméteres hullimok a
M.A. Medvegyeva gyogyaszatban €s a bioldgidban” cimii konferen-

cia felszolalasainak gylijteménye, M., 2003. 14-
16. old.

A Braunwald-féle I1A és IIB osztalyt az instabil angina pectorisban szenvedé 65 beteg volt ki-
vizsgalva. Az alapcsoport 36 betege a hagyomanyos gyogyszeres kezelés (nitratok, B-blokkolok,
aszpirin) mellett megszakitott (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet) iizemmoda 37 perc idétartamt A
=7,1 EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt. A kura 10 alkalombol allt. A kontrollcsoport betegei (29
f6) csak gyogyszeres kezelést kapott.

A milliméteres hullamhossza elektromagneses sugarzas antikoagulans védelemre kifejtett pozi-
tiv hatasat észlelték, mely a III antitrombin aktivitasanak ndvekedésében és a C protein rendszeré-
nek allapotat tiikr6z6 normalizalodott viszonyban nyilvanult meg. A milliméteres hullimhossza
elektromagneses sugarzasnak a IIB osztalyu instabil angina pectorisban szenvedd betegek C prote-
in szintje allapotara torténd meghatarozo6 hatadsa a milliméteres hullamhosszl elektromégneses su-
garterapia iranti érzékenység nem koszorteres okok kdvetkeztében torténd valtozasaval magya-

razhato.

V.F.Lukjanov,
T.N.Afanaszjeva,
V.D.Petrova,
O.V.Romanova,
I.V.Danyilova,
Sz.V.Lukjanova

V.E.Volzsenyin

Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a magas
vérnyomas kiilonbozdé patogenetikus valtozatai-
ban betegek esetében // A nemzetkozi részvétel-
lel megrendezett ,,Nem termikus intenzitast mil-
liméteres hullamok a gyogyaszatban™ cimii kon-
ferencia felszolalasainak gylijteménye, M., 1991.

120-123. old.

Szaratovi orvosi inté-
Zet,

Szaratov
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Ertékelve lett az 5,6 és 7,1 mm hullamhosszi EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga 116, 1-2 sta-
diumu magas vérnyomasban szenvedo, 26-67 év kozotti beteg esetében, akik 1-tdl 22 évig terjedd-
en betegeskedtek. A betegek a magas vérnyomas els6dleges patogenetikai mechanizmusa alapjan
két csoportra voltak osztva.

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

Az elvégzett kivizsgalas eredményei alapjan a betegeket két csoportra osztottak.

A magas vérnyomas f6leg 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 ér0sszehiizd 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 ér-
tékeltek ki. Megnott a fizikai megterhelés iranti tolerancia. Javult a mikrocirkulacié. Csokkent a
venuldk atmérdje, foként a 40-60 mikron atmérdjiické, egyenletesebbé valt a vérdramléas az erek-
ben, csokkent a miikddési kapillarisok mennyisége.

A vazomoci6 valtozasai a 0,004 és 0,037 mW/cm2 kozotti beesd teljesitmény kiiszobén jelen-

tek meg.
V.A.Ljuszov, A milliméteres hulldmhosszi elektromagneses | Orosz 4allami 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 gyogyaszatban, 2. (12.) sz.

1998, 29-35. old.

Kivizsgalasra kertilt 90, 52 és 74 év kozotti magas vérnyomasban szenvedd beteg és 10 gya-
korlatilag egészséges ember — donorok.

Az els6 csoport valamennyi betege szamara 5,6 és 7,1 mm-es frekvenciamodulalt tizemmodu
milliméteres hullamtartomanyt elektromagneses sugarterapiat alkalmaztak. A beesd teljesitmény
energiastriisége 10 mW/cm2 volt. A besugarzas a nyakszirt kornyékén tortént, a késziilék tolcsére
szorosan a borre tapadt. A ktra 10 alkalombol allt, naponta a reggeli drakban végezték, a beteg

jobb oldalon fekvd testhelyzetében. Valamennyi alkalom soran 15 percenként valtogattdk az 5,6 és
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7,1 mme-es elektromagneses hullamhosszokon toérténé besugarzast. A 2. csoport betegei (placebo)
szamara ugyanolyan modszer szerinti kezeléseket végeztek, viszont a télcsérben akkor a millimé-
teres hullamokat at nem enged6 dugod volt. A sugarzas hianyat a késziilék t6lcsérkimenetén a mil-
liméteres hullamsavu elektromagneses sugarak gyari érzékeldjével ellendrizték.

A milliméteres hullamsavi elektromagneses sugarzas alkalmazasanak hatasara a vizelet ala-
csony kiindulasi katecholamin-szintjével jar6 magas vérnyomasos betegek esetében az L-Dopa
kivalasztasanak 11%-0s, a noradrenalinnak 140%-o0s, az adrenalinénak 80%-o0s novekedését ta-
pasztaltak, mikdzben csokkent ezek vérben valo tartalma.

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

A milliméteres hullamsavl elektromégneses sugarzas alkalmazasa a magas vérnyomasos bete-
gek kezelésében korrekcios hatassal bir a katecholamin-cserére — a szimpatikus-mellékvesekéreg
rendszer integrald egységére, aktivitasa allapotanak megvaltozasa pedig adaptivnak mindsiil.

A milliméteres hullamsava elektromagneses sugarzas a magas vérnyomas veszélytelen ¢€s kli-
nikailag hatékony gyogymaddjanak mindsiil, mely lehetévé teszi a gydgyszeres kezelés hatékony-
sagat, a kapott vérnyomascsokkentd gyogyszerek adagjanak, s emellett az érrendszeri szovodmé-

nyek kifejlddése kockazatanak csokkentését.

I.N. Mihejev, A neurocirculatory dystonia kombinalt terapiaja | Asztrahanyi allami
V.V. Belopaszov, /I A hatodik nemzetk6zi tudomanyos-gyakorlati | orvosi akadémia,
A.A. Gyemidov kvantumgyogyaszati  konferencia ~munkainak | Asztrahany
gyljteménye. — M., ,MILTA-PKP-GIT” ZRT,
2000, 86. old.

Az elsd csoport (60 f6) betegei csupan gyogyszeres kezelésben részesiiltek és a kontrollcsopor-
tot alkottak; a masodik csoport (60 f6) paciensei komplex terdpiaban részesiiltek: mikrohulldmu
rezonanciaterapia €s pszichoterapia (MRT+P). A milliméteres savu (54-70 GHz) elektromagneses
sugarak generatora a bioaktiv pont kdrnyékén a borfeliilet f616tt 3-5 mme-rel lett elhelyezve. Kardi-
alis és hypertonias szindroma esetében — a kinai besorolds szerinti "Shen-men" avagy a francia
szerinti C7 pontba, cerebralis esetében — a "Wai-Guan" (TR5), hiperventillacié szindromanal -
"He-gu" (4GI), asthenoneurotikus szindroma esetében — a "Zu-san-li" (36E) pontba. A rezonancia-

frekvenciat az 54-74 GHz-es tartomanyban az elsé alkalom sordn szenzoros valasz (héérzet, ne-
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hézségérzet, fajdalomcsdkkenés, relaxacid stb.) alapjan allapitottak meg. A meghatarozott frek-
vencian folytattak aztan 20-25 percen keresztiil az adott pontok besugarzasat. Az audiorendszerhez
kapcsolt fejhallgatokon keresztiil térténd mikrohullamu terapia idején Ericsson hipnozis adast Su-
garoztak. A kezelést naponta végezték, a kura 10 alkalombdl allt.

Az 1. és 2. csoport gydgykezelése eredményeinek dsszehasonlitdsa soran megallapithato, hogy
az (MRT+P) egyiittes alkalmazasa nagyobb hatékonysaggal jart.

A betegek esetében a neurocirculatory dystonia olyan tiineteinek jelentds gyengiilését tapasz-
taltdk, mint sziv kornyéki fajdalmak (6,8%), ami 4,8%-kal hatékonyabb a gydgyszeres kezelésnél,
erés szivdobogdasi panaszok (17,2%) — megfeleléen 26,1%. Javultak a pszichoemociondlis szféra
allapotanak mutato6i is (szorongas, munkabiras-csokkenés, alvaszavar, ingerlékenység); az MRT+P
esetében ezek gyorsabban és hatékonyabban gyengiiltek Osszevetve az 1. csoport mutatdival
(Luscher- és Spielberger-féle pszichologiai tesztek).

A gyobgyszeres kezelés esetében a munkaképtelenség atlagos idotartama 15+4 nap, az MRT+P

kezelés esetében viszont 10+0 nap.

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

V.D.Kotov, zajsugarzas alkalmazasa a magas vérnyomas nyos Akadémia Ra-

L.N.Szoboleva gyogyitasaban// A nemzetkozi részvétellel diotechnikai és Elekt-
megrendezett ,,Milliméteres hullamok a ronikai Intézete,
biologidban és a gydgyaszatban” cimii 10. orosz | ,,Slem” Kft.,

szimpozium felszolalasainak gytijteménye, 1995. | az Orosz Tudomanyos

aprilis 24-26., Moszkva, 1995, Az Orosz Akadémia 1. sz. ren-
Tudomanyos Akadémia Réadidtechnikai és deldje, Frjazino
Elektronikai Intézete, 40-41. old. Moszkvai teriilet

A milliméteres terapia 17 paciens esetében volt alkalmazva, akik betegségiik sulyossagat, élet-
korukat, nemiiket tekintve, a kovetkezd csoportokat alkottdk: 1) 2 beteg I stadiumu, 4 beteg II A
stadiuml, 8 beteg II B stadiumd, 3 beteg III stadiumii 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 kozépfrekvenciaja 42,2 GHz (A=7,1 mm), a teljesitményindukcié si-
risége — 3 mW/cm2, a zajspektrum szélessége — 200 mHz volt. Besugérozva a szegycsont korny¢-
ke volt a beteg haton fekvd testhelyzetében. A kezelés naponta tortént, a szabadnapokat kivéve. Az
alkalmak szama 10-t61 15-ig terjedt. A besugarzas id6tartama eleinte 30 perc volt, mely kés6bb a
kezelés soran lecsokkent 20 percre.

A kura soran a szisztolés vérnyomas 10 beteg esetében 10-20 Hgmm-rel lecsokkent, hdrom be-
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tegnél — tobb mint 20 Hgmm-rel, egy beteg esetében valtozatlan maradt, 3-nal viszont nétt.

A fibrinigén 4,5-r61 3,5 mol/l-re valdé csokkenése volt megfigyelhetd. A vér fibrinokén-
tartalmanak csokkenése foként azoknal a betegeknél volt jelentds, akiknél eleve magas volt annak
értéke (9,8-r6l 5,3 mol/l-re valamint 6,3-r61 4,5 mol/l-re). 11 paciens elallt a gyogyszerektdl, 4 —
jelentdsen csokkentette azok mennyiségét.

A paciensek allapotanak a kura befejezése utani 2 honapon keresztiil elvégzett ellendrzése azt
mutatta, hogy tobbségiiknél fennmaradt a szisztolés €s diasztolés vérnyomas stabil Osszefliggése

valamint a kozérzetjavulas.

D.Sz.Medvegyev A magas vérnyomasos betegek oxidativ allapota | Leningradi teriileti klini-
a geriatriai gyakorlatban és a milliméteres tera- | kai korhaz

pia / D.Sz. Medvegyev // Fundamentalis kutata-
sok. —2011. — 5. sz. — 118-121. old.

A kutatasba 34 1dds, sziv-ér-szovédmények kockazataval jaro, els6-mdsodik osztalyli magas
vérnyomasban szenvedd paciens volt bevonva, akik EMF- (EHF)-terapiaval 6sszekapcsolt vér-
nyomascsokkenté (metoprolol 50 mg-os adagokban naponta kétszer) kezelésben részesiiltek (alap-
csoport), valamint 36, hasonld sulyossagu magas vérnyomasos, ugyancsak idds paciens, akik kiza-
rolag gyogyszeres vérnyomascsokkentd kezelésben részesiiltek (kontrollcsoport).

Az EMF- (EHF)-terapianak a magas vérnyomas lefolyasara torténd hatasa tanulmanyozasa so-
ran kimutattdk, hogy az 50 mg dozist napi 2 alkalommal alkalmazott metoprololos kezelésnek a
szokasos eljarast (egy 15 alkalombol allo kura minden masodik napon) EMF- (EHF)-terapiaval
valo egylittes alkalmazasa 1 illetve 6 honapos idétartammal antioxidans hatasokkal jar. Egyebek
kozott a kezelés soran csokkent a malondialdehid SH-koncentracioja, megfelelden 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 névekedése, az SH-csoport-tartalom dinamikaja a kovetkezo jelleget hordja:
322,4+10,1; 331,2 £9,0; 345,2 £ 9,5 umol/l, p < 0,05. Az SH/malondialdehid arany szintén pozi-
tiv 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 részaranyanak jelentds nove-

kedése és ennek megfelelden a kedvezé SH/malondialdehid arany, p < 0,05.

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

I.E.Ganyelina, Az extra magas frekvenciasavu elektromagneses | Elsé varosi (Pokrovszki)

T.A. Sztyepanova, | sugarak a stlyos angina komplex koérhéz,
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L.N.Katyuhin kezelésében//Milliméteres hullamok a az Orosz tudomanyos
biologiadban és gyogyaszatban, 1994. oktober, akadémia [.M.Szecsenov
17-21. old. nevét viseld Evollcios

fiziologiai és biokémiai

Intézete, Szentpétervar

93 16, 38-75 év kozotti CHD-s beteg (48 férfi és 45 nd) allt megfigyelés alatt. Az alapcsoportot
50 és 69 év kozotti betegek alkottak, 16-an 50 évesnél fiatalabbak, 13-an 70 évnél id6ésebbek vol-
tak.

Az EMF- (EHF)-terapiat alkalmazo6 csoportba csak azok a betegek keriiltek, akik esetében mas
kezelés hatastalan 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 be-
tegek legkevesebb 6 tabletta nitroglicerint kaptak szublingvalisan; a 45-b6l csupan 25 beteg — ke-
vesebb mint 10 tablettat, 456 beteg — 11 és 40 kozott, valamint 24 beteg — tobb mint 40 tablettat
naponta.

Az EMF- (EHF)-sugarzas beeso teljesitményének indukciosiiriisége 10 mW/cm2 volt. A besu-
garzas frekvenciamodulaciés modban F=50 Hz-en tortént, a modulacios sav szélessége 100 MHz
volt. A hullamelvezetd tolcsér PTFE-csticsa a szegycsont alsé szélének kornyékén, kdzvetleniil a
bérre tapasztva volt elhelyezve.

A 30 perces alkalmak iil6 testhelyzetben torténtek. A kuara altalaban 10-15 alkalombol allt, me-
lyeket naponta, szombat és vasarnap kivételével torténtek. Az EMF- (EHF)-kezelések valamint a
kura soran mellékhatasokat gyakorlatilag nem észleltek. Csupéan az egyik beteg esetében figyeltek
meg a sulyos magas vérnyomads miatti félajult allapotot.

Az EMF- (EHF)-terapia kozvetlen hatasa 93 betegbdl 82-nél el lett érve. A kara kozepén, leg-
inkabb az 5-6. alkalom utan az allapot jelentdsen javult. A kara végére megsziint a fajdalomcsilla-
pitd készitmények szedésének sziikségessége. Néhanyszorosaval csokkent az anginas rohamok
megsziintetése céljabol szedett nitroglicerin adagolasa.

Egy honap elteltével 80 betegnél, 3-4 honappal késdbb — 73-bol 60 betegnél, 6-7 honap eltelté-
vel — 47-b6l 30 betegnél megmaradt a hatas. 33-bol 25, 10-11 honapon keresztiil megfigyelt beteg
allapota ugyanolyan volt, mint a korhazbdl tortént kiirasakor, esetleg enyhén rosszabbodott, de
nem kellett fekvObeteg-ellatasban részesiteni dket. Megismételt hasonld hatasfokit EMF- (EHF)-

terapids kuraban az allapot destabilizacioja miatt 11 beteg részesiilt.

T.V. Golovacseva | Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a cardio- | Szaratovi allami orvosi

vascularis megbetegedések komplex gyogyitasa- | egyetem,
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ban// A nemzetkozi részvétellel megrendezett | Szaratov
,Milliméteres hullamok a biologidban ¢és a
gyogyaszatban” cimil 10. orosz szimpo6zium fel-
szolalasainak gylijteménye, 1995. éprilis 24-26.,
Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadé-
mia Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 29-

31. old.

415, kiilonb6z6é formaju ischaemids szivbetegségben €s magas vérnyomasban szenvedd beteg
volt kivizsgalva, akik szakaszos €s folyamatos iizemmodu 7,1 és 5,6 mm-es hullimhosszon alkal-
mazott kezelésben részestiltek.

Antianginas hatast az akut miokardialis infarktust elszenvedett betegek 87%-nal tapasztaltak. A
magas vérnyomasos betegek esetében az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasat kovetéen a vérnyo-
masnak az ¢életkori normdknak megfeleld szinten vald stabilizdlodasat figyelték meg. Ezen kiviil
valamennyi betegnél a szivverés 79,6+1,7-r6l percenkénti 724+36-re torténd jelentds (p<0,05)
csokkenése kovetkezett be.

A MM-séavu elektromagneses hullamoknak az antiarrhythmids kezelés melletti alkalmazasa a
szivritmuszavarokkal kiizdd betegek esetében az anti-aritmias hatas felerdsodését eredményezte.

Az Gsszes betegnél, akik a myocardialis infarktus akut fazisaban EMF- (EHF)-terapiaban ré-
szesiilt, a fizikai megterhelés (64,343,7 W) elviselése iranti magasabb toleranciamutat6t (p<<0,05)
jegyeztek fel. Az egy honappal a korhazbol tortént kiirast kovetden megismételt veloergometriai
teszt alkalmaval az alapcsoportban a teljesitménykiiszob novekedése 18%-ot tett ki, ami jelentdsen
magasabb, mint a kontrollcsoport esetében (p < 0,05).

Jelentds kiilonbséget a myocardialis infarktus akut fazisanak kiilonb6z6 hullamhosszat MM-
savu elektromagneses hullamokkal tortént kezelésében nem észleltek.

Az EMF- (EHF)-terapia angina pectoris kezelésére tortént alkalmazasa kimutatta, hogy a mil-
liméteres hullamok kedvez6 klinikai hatassal birnak gy a stabil, mint a labilis formaju megbete-
gedésben szenvedd beteg esetében. Valtozo stlyossagl antianginds hatéast a betegek 90%-nal mar
a 4-5. alkalom utan észleltek, ugyanakkor a kivizsgaltak 30,3%-a esetében a fekvObeteg-ellatas
kozben a rohamok teljes mértékii megsziinését tapasztaltak, ami a kontrollcsoportban nem fordult
eld.

A milliméteres hulldmok legkifejezObb antianginds hatasat a haemostaticus rendszer kovetkezd
mutatoinak pozitiv dinamikajaval biro betegek esetében tapasztaltak: heparin szint, teljes fibrinoli-

tikus aktivitas, a fibrinmonomer komplexek etanol- és protaminszulfatos tesztekkel kimutatott
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mennyisége ¢s a "B" fibrinogén meghatarozésa.

Egy erdteljes proba lett felajanlva, amely az atlagos vérnyomas valtozasanak mértéke alapjan
lehetové teszi mar a besugarzas elsé 10 perce soran a MM-savu elektromagneses sugarzas iranti
személyes érzé¢kenység megallapitasat €s a személyre szabott gydgymod kidolgozasat.

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

A kutatasok eredménye azt mutatta, hogy az EMF- (EHF)-terapia felerésiti a myocardialis in-
farktus akut fazisaban, az angina pectorisban, a magas vérnyomasban szenvedé betegek hagyoma-
nyos kezelésének hatékonysagat, lehetové teszi a komplikaciok el6forduldsanak, 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 ér- | Szaratovi orvostudoma-
rendszeri betegségek esetében // A ,,Nem termi- | nyi intézet,
kus intenzitasi milliméteres hullimok a gyodgy- | Szaratov

aszatban” elnevezésii konferencia gyijteménye.
M., 1991. 54-58. old.

50, a kanadai besorolés szerinti II-IV funkciondlis osztalyll progressziv anginaban szenvedo,
szokasos gyogyszeres kezelésben (nitratok, B-blokkoldk, Ca-blokkolok) részesiilt beteg volt ki-
vizsgalva. A betegek ezen csoportja 5,6 és 7,1 mm hullamhosszu folytonos modu EMF- (EHF)-
terapidban részesiilt (1. és 2. csoport).

Mindkét csoportban az anginas rohamok, a napi nitroglicerin-adag gyakorisaganak csokkenése,
pozitiv hemodinamika volt tapasztalhatd. Az 5,6 mm-es hullamhossz alkalmazasa esetében a fizi-
kai megterhelés 17,5%-0s, mig a 7,1 mm-es hullamhossz esetében 22,5%-0s ndvekedését észlel-
ték. A vérzéscsillapitdé rendszer allapota az 5,6 mm-es hullamok alkalmazasa esetében 16%-Kal,
mig a 7,1 mm-es hulldmok esetében 43%-kal javult. gy a kapott eredmények az angina pectoris-
ban szenvedd betegek esetében a 7,1 mm-es hulldmok alkalmazasanak elonyérdl tantiskodnak.

A kovetkezd szakasz a megszakitott besugarzasnak a gydgyaszatba valo specialis program sze-
rinti bevezetése volt. 37 beteg volt kivizsgalva. A folytonos besugéarzas alkalmazasaval és a kont-
rollcsoporttal (EMF- (EHF)-terapia nélkiili gyogyszeres kezelés) sszehasonlitva jelentésen maga-
sabb hemodinamikat és munkabiras-javulast jegyeztek fel.

A kapott adatok arrdl tanuskodnak, hogy az 5,6 mm-es hullamon torténd folytonos besugarzas

esetében a 7. alkalmat kdvetden megndvekedett az R hulldam mennyisége és csokkent a Q hullamé,
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a legnagyobb novekedést a kezelés 30. napjan észlelték. Mindez az egészséges miocitdk szamanak
gyarapodasaval és ennek megfeleléen azok elektromos potencialja névekedésével, azaz az ischa-

emidas zona lecsokkenésével all kapcsolatban.

T.V.Golovacseva A sziv ischaemias megbetegedése EMF- (EHF)- | Szaratovi allami orvosi
terapiajanak kronobioldgiai szempontjai// A | egyetem,
nemzetkodzi részvétellel megrendezett ,,Millimé- | Szaratov
teres hullamok a bioldgidban és a gyogyaszat-
ban” cimli 11. orosz szimpozium felszolalasai-
nak gytijteménye, Moszkva, az Orosz Tudoma-

nyos Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai

Intézete, 1997., 19-20. old.

40, a kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztalyl angindban szenvedd, a szokasos
gyogyszeres kezelésen (nitratok, B-blokkolok, Ca-blokkolok) kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is ré-
szesiilt beteg volt kivizsgilva. A mm-es sava elektromagneses besugéarzas kuraja 10, egyenként 39
perc id6tartamu 7,1 mm-es és 5,6 mm-es hullamhossza szaggatott modu (2 perc besugarzas, 5 perc
sziinet) kezelésbol allt. A beesé aramlés teljesitménye 10 mW/cm2 volt, a besugarzott teriilet — a
szegycsont alsé harmada.

A betegek két, egyenként 20 f6s csoportra voltak felosztva. Az 1. csoport betegei az EMF-
(EHF)-tartomanyu elektromagneses besugarzast 3 6ra 30 perctdl 10 6ra 30 percig kaptak, mig a 2.
csoportéi — 11-t61 13 6raig.

A kapott adatok elemzése a 2. csoport betegeinél mutatott ki magasabb EMF- (EHF)-terapias
hatékonysagot. Az 1. csoport betegeivel dsszehasonlitva megndtt a hipokoagulacios hatas, mely a
hemokoagulaciénak a vérplazma antikoagulans és fibrinolitikus potencialja megndvekedésével
kivaltott altalanos reakcidja integralt indexe alapjan volt meghatdrozva. Magasabb volt a fizikai
megterhelés elviselése is.

Az 1. csoport betegeinél a fizikai megterhelés elviselése az EMF- (EHF)-terapia elotti 45,5+2,8
W-r6l utana 60,1+3,6-re nétt (p<0,05), a masodik csoportban ugyanez 43,8+3,9-r61 72,71 £2,5 W-
ra (p<0,05). gy 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 paciensei-
nek kozponti hemodinamikéja mutatoinak jelentdsebb pozitiv valtozasaval hoztdk dsszefiiggésbe.
Ugyanakkor az antianginds hatas a két csoport betegeinél nem kiilonb6zott 1ényegesen.

Ebbdl kiindulva az ember homeosztazisa kiilonb6zd rendszerei fiziologiai bioritmusainak fi-

gyelembe vétele megnoveli a mm-es hullamhosszu elektromégneses sugéarzas hatékonysagat. Az
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anginaban szenvedd betegek esetében a legkedvezébbnek az EMF- (EHF)-terapia 11 és 13 o6ra ko-

zOotti alkalmazasa bizonyult.

T.V.Golovacseva, | A milliméteres savi elektromagneses sugarzas | Szaratovi allami orvosi
V.D.Petrova, mint a sziv-érrendszer megbetegedéseinek pato- | egyetem,

Sz.Sz.Parshina, genetikai terapidjanak modszere// Milliméteres | Szaratov
T.N.Afanaszjeva, hullamok a bioldgiaban és a gyogyaszatban, 1.
I.F.Ljaljcsenko, (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 besugérzas az 50 Hz-es frekvenciamodulalt moédban, Af ==+ 50
MHz-es modulacios savszélességgel 5,6 mm-es hullamhosszon, és Af =+ 100 MHz-essel 7,1 mm-
es hulldmhosszon tortént. A beesd teljesitményfolyam 10 mW/cm2 volt. A késziilék tdlcsére a
magas vérnyomasos betegek esetében szorosan simult a bérhoz a szegycsont jobb oldali 2. borda-
kozében, a koszoruér-betegségben szenveddek esetében pedig a szegycsont kardnyulvanyanak
kornyékén.

A besugarzas modja: folytonos (minden 3 perc utdn 5 perc sziinet, a kezelés id6tartama 37
perc) és szaggatott (minden 3 perc utdn 15 perc sziinet, a kezelés id6tartama 39 perc). Az EMF-
(EHF)-terapia karaja 10 kezelésbdl allt.

220 esszencialis hipertoniaban szenvedo beteg volt kivizsgalva. Az EMF- (EHF)-terapiaban ré-
szesiilo betegek alkottak az alapcsoportot (178 £6), koziiliik 124-en folyamatos modu kezelésben
részesiiltek. A kontrollcsoportba 20 paciens keriilt, akik csak gyogyszeres kezelést kaptak. 22 ki-
vizsgaltnak a ,,placebo” (nem bekapcsolt) mm-es hullamhossza elektromagneses sugarakra kifej-
tett reakciojat ellendrizték.

Az Osszes tanulmédnyozott mutato statisztikailag szignifikdns 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-r6l 123,0 £ 1,4-re csokkent
(p <0,05).

A kontrollcsoportban egyik mutatd sem valtozott statisztikailag szignifikansan. A ,,placebo”
csoportban csupan két mutatd pozitiv dinamikajat jegyezték fel: az atlagos és a diasztélos vérnyo-
masét.

Statisztikailag szignifikansan és pozitivan véltozott az Gsszes reografikus opci6. fgy a fajlagos
periférias ellenallas nyugalmi allapotban 51,2 + 2,3 egységrol 42,8 + 1,7-re (p < 0,05), mig fizikai
megterhelés esetén 48,6 + 3,0-r6l 38,3 £ 1,6 egységre (p < 0,05) csokkent. A kontrollcsoportban
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egyik reografikus mutatd sem valtozott statisztikailag szignifikansan. A ,,placebo” csoportban csu-
pan egy mutato pozitiv dinamikédjat jegyezték fel — a 1oketindexét nyugalmi helyzetben.

275, a kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztaly angina pectorisban és instabil an-
ginaban szenvedd betegbdl 193-an alkottak a focsoportot, a kontrollcsoportban 82, a ,,placebo”-
ban 20 beteg volt.

A fOcsoportban gyorsabban (a korhazi tartozkodas 3-5. napjara) kialakult a kdzérzet pozitiv di-
namikaja, szamottevoen lecsokkent a szokvanyos antiangin terdpia soran potlolagosan szedett nit-
roglicerin napi sziikséglete. Szignifikdnsan csokkent a bal kamra végszisztolés és végdiasztolés
volumene. Az EMF- (EHF)-terapiaban részesiilé betegek esetében megnétt az ejekcios frakcio,
megnott a véraramlas 16kettérfogata és a pulzusszam.

Feljegyezték a vér természetes antikoaguldnsai szintjének novekedését és az antithrombin II1
(A-III) aktivitasa, ezzel egyetemben megnétt a teljes fibrinolitikus aktivitds, a plazminogén-
tartalom, a plazminogén aktivatorok aktivitdsa. Egyidoben lecsokkent a fibrinogének szintje. A
kontrollcsoportban és a ,,placebo”-csoportban nem voltak hasonld valtozasok.

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

A kezelést kovet6en a focsoport betegeinél az elmozdulas valamennyi sebessége esetén statisz-
tikailag szignifikansan csokkent a vér viszkozitasa, az eritrocitak 1A-ja. Egyidében az eritrocitdk

ID-je nétt. A vérplazma viszkozitdsanak csokkenését is észlelték.

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

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

Sz.Sz. Parshina nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Millimé-
teres hullamok a biologidban és a gyogyaszat-
ban” cimll 11. orosz szimpo6zium felszolalasai-
nak gylijteménye, Moszkva, az Orosz Tudoma-
nyos Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai
Intézete, 1997., 22-24. old.

15, kanadai besorolas szerinti III-IV funkciondlis osztalyl angina pectorisban szenvedd olyan
beteg allt megfigyelés alatt, akik a szokasos gyogyszeres kezelésen (nitratok, p-blokkolok, Ca-
blokkoldk, aszpirin) kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is részesiiltek.
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Az 5,6 mm-es elektromégneses sugarakkal lefolytatott ktira 10 alkalombdl allt 2/5-6s szaka-
szos modban (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet, a szednsz id6tartama 37 perc volt) 10 mW/cm2
beeso aramlasi teljesitménnyel. A besugarzas teriilete — a szegycsont als6 harmada.

A vérplazma fibrinolitikus potencialja a mandzsetta-teszt utan megndtt, ami a mm-es sava
elektromagneses sugaraknak a vaszkuldris endothelidlis fibrinolitikus tevékenységére torténd ked-

vez6 hatasarol tanuskodik.

V.F.Kiricsuk, A kiilonféle moéda EMF- (EHF)-terapia hatasa az | Szaratovi orvostudoma-
T.V.Golovacseva, akut miokardialis infarktusban szenvedd betegek | nyi intézet,
Sz.V.Szemjonova, haemostasis rendszerének allapotara// A ,,Nem | Szaratov

V.J.Ushakov, termikus intenzitdst milliméteres hulldmok a
V.M.Pavljuk gyogyaszatban” elnevezésii konferencia gytijte-
ménye. M., 1991. 65-70. old.

Az alapcsoportot 26 olyan beteg alkotta, akik EMF- (EHF)-terapiaban részesiiltek. Az elsé
csoport — 15 f6 szaggatott, a masodik — 11 f6 folytonos EMF- (EHF)-besugarzast kapott. A kont-
rollcsoport 10 betegbdl allt. Az EMF- (EHF)-terapia naponta 30 percen keresztiil 7,1 és 5,6 mm-es
hulldmhosszon megfeleléen Afl=+100 MHz-es és Af2 = +£ 60 MHz-es modulacids savszélességi
frekvenciamoduldlt (50 Hz) modban volt alkalmazva. A beesd aramlasi teljesitmény 10 mW/cm2
volt. A gyogykura 10-14 alkalombol allt.

Az EMF- (EHF)-terapia kedvezd hatassal birt az akut miokardialis infarktusban szenvedd be-
tegek haemostasis rendszerének allapotara €s fibrinolizisére. Mindez a vér antikoagulans és fibri-
javulasahoz és a mikrocirkulacids folyamatok helyreallitasahoz a periinfarktusos zonaban.

Az akut miokardialis infarktusban szenved6 betegek haemostasis rendszerének allapotara még

er6sebb hatassal birt a szaggatott méda EMF- (EHF)-terapia.

V.F.Kiricsuk, A kiilonboz6 moda EMF- (EHF)-terapianak az | Szaratovi orvostudoma-
Sz.Sz.Parshina angina pectorisban szenvedd betegek haemos- | nyi intézet,

tasis rendszerének mutatdira torténd hatasanak | Szaratov

sajatossagai / A ,,Nem termikus intenzitasa mil-
liméteres hullamok a gyogyaszatban” elnevezésii

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

15, kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztalyt angina pectorisban szenvedd beteg

allt megfigyelés alatt. A beesd aramlasi teljesitmény 10 mW/cm2 volt. A gyogyktra 10-14, 35
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perc id6tartamu alkalombdl allt. Az I. csoport paciensei (18 f6) 5,6 mm hulldmhosszu folytonos
modu (30 perc), a II. csoporté (22 £f6) — A =7,1 mm hulldmhosszu folytonos médu (30 perc besu-
garzas), a III. csoporté (21 f6) — A =7,1 mm hulldmhosszu szaggatott modu specialis programu
elektromagneses sugaru, a IV. 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 Ill-antithrombin (At-111), a teljes fibrinolitikus aktivitas (SzFA), a plazmin aktivitas (PA), a
plazminogén aktivatorok tevékenysége (AAP), az antiplazmin aktivitds (APA) az elektromagneses
sugarakkal lefolytatott ktra eldtt s utan.

El§ lett terjesztve egy matematikai modszer, mely lehetové teszi a 7,1 mm-es hulldmhosszu

crer

ganak meghatarozasat.

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

megrendezett ,,Milliméteres hullamok a
bioldgiaban és a gyogyaszatban” cimii 11. orosz
szimpodzium felszolalasainak gytiijteménye,
Moszkva, az Orosz Tudomanyos Akadémia
Radidtechnikai 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 iddszakkal. Tanulményozva volt a vér prokoagularis, antikoagularis és fibrinoliti-
kus potencialja. A kivizsgaltak csoportjat a kanadai besorolas szerinti II-IV funkcionalis osztalyu
angina pectorisban szenvedd betegek alkottak. Az EMF- (EHF)-terapia 10 alkalombdl allt, a besu-
garzas teriilete — a szegycsont kardnyulvéanya.

Az elért hipokoagulans hatds a kezelést kovetd elsé honap folyamén megmaradt, sét, a fibri-
noliz vérkomponensek, tobbek kozott a plazminogén-tartalom 34,5+0,2-r61 37,3+0,8 mm2-re tor-
tént gyarapodasat is megfigyelték (p< 0,05). Ezzel egyidében a vér prokoagulans potencialja foly-
tatta csokkend tendencidjat, ami a stabilizalatlan vér alvadasi idejének 7,7+0,4-r6l 8,7+0,4 percre

tortént novekedésében is megnyilvanult (p< 0,05). 2,5 honap elteltével feljegyezték a vér antikoa-




60(119)
REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011

gularis potencialjanak a thrombin id6é 13,4+0,8-r61 17,0+£1,2 masodpercre valé novekedése miatti
gyarapodasat (p< 0,05). Az emlitett idészak alatt nem figyelték meg a hemokoagulacio 15 tanul-
manyozott mutatoja koziil egyiknek sem a negativ dinamikajat. A gyogykura befejezte utan 4 ho-
nappal a haemostasis rendszer prokoagularis és antikoagularis Osszetevoi stabil allapotabol kiin-
dulva megfigyelték a fibrinolizis aktivitasanak a plazminogén-tartalom tobb mint 1,5-szeresére
(32,1+4,4-r61 19,4£1,7 mm2-re, p< 0,05) tortént csokkenése miatti gyengiilését.

gy a milliméteres savu elektromagneses sugarzas nemcsak kozvetlen (a kezelés alatti), hanem
késébbi hipokoagulacids hatast is kifejt, ami a haemostasis rendszer antikoagularis és fibrinolitikus
potencialja er6sddésében, a vér prokoagularis képessége elnyomésaban nyilvanul meg. A millimé-
teres sava elektromagneses sugarzas eldsegiti a haemostasis rendszer allapotanak atlagosan 4 ho-
napig terjedd stabilizalasat. A késObbiekben a vér fibrinolitikus aktivitasanak csdkkenése miatti
hiperkoaguldns elmozdulasokat is megfigyeltek. Mindezekbdl kiindulva célszertinek bizonyul az
EMF- (EHF)-terapia kirainak 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 miokardia- | Orosz  allami  orvosi
N.A.Volov, lis infarktusnak a myocardialis ischaemia fajda- | egyetem,
R.M.Gafurova, lommentes idOszakos valtozatdban szenvedd be- | Moszkva
B.D.Bogunovics, tegek  rendellenes  lokalis  kontrakcidja-
I.G.Gorgyejev, ra//Milliméteres hulldmok a biologidban ¢és a
0.J.Shajdjuk gyogyaszatban, 2. (12.) sz., 1998, 42-44. old.
V.A.Ljuszov, A milliméteres terapia hatasa az akut miokardia- | Az Orosz allami orvosi
N.A.Volov, lis infarktusnak a myocardialis ischaemia fajda- | egyetem Korhazi sebé-
R.M.Gafunova lommentes 1d0szakos valtozataban szenvedoO be- | szeti tanszéke,
és masok tegek rendellenes lokalis kontrakcidjara // A | 15. sz. Varosi korhéz,
nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Millimé- | Moszkva
teres hullamok a kvantumgydgyaszatban” elne-
vezésli 12. orosz szimpdzium — Moszkva, Az
Orosz Tudoményos Akadémia Réadiotechnikai és
Elektronikai Intézete, 2000., 82-83. old.

38, 9-11 napja szovédménymentes Q-infarktusos beteg volt kivizsgalva. Az alapcsoportot 21,
44-71 év kozotti beteg (5 n6, 16 férfi) alkotta.
Az EMF- (EHF)-besugazas a hagyomanyos terapia (antianginas készitmények, antikoagulan-

sok, dezaggregansok) mellett a megbetegedés 10-12.-ik napjatol kezdve 7,1 mm-es hullamhosszon
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volt alkalmazva a jobb valliziilet tdjékan 30 percen keresztiil az I. V. Rodstat altal javasolt frek-
venciamodulalt médban. A gydgykura 10 minden napos, a nap els6 felében lefolytatott alkalombol
allt.

A kontrollcsoportot 17, 44 és 69 év kozotti beteg alkotta (3 n6, 13 férfi). A kezeléseket a ha-
gyomanyos gyogyszeres terapiaval egyetemben végezték ugyanolyan mddszerrel, viszont az EMF
(EHF) sugarzofejbe 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 szivosszehuzodasok frekvenciaja, a TS szeg-
mens fajdalommentes elmozduldsdnak amplitddoja, valamint atlagos idétartama nem valtozott je-
lentésen. A fijdalommentes myocardialis ischaemia teljes id6tartama jelentdsen valtozott, 41,4 %-
ra esett vissza (p < 0,001).

A betegek masodik csoportjaban kizarolag fajdalommentes myocardialis ischaemia esetei for-
dultak eld. Az ST szegmens fajdalommentes elmozduldsainak szadma, az ST szegmens fajdalom-
mentes esetek kdzbeni elmozduldsanak amplitaddja, atlagos idétartama, valamint a fajdalommen-
tes myocardialis ischaemia eseteinek teljes idotartama Iényegesen nem valtozott. Jelentdsen, 4 %-
ra lecsokkent a fajdalommentes esetek kozbeni szivosszehtizodasok frekvenciaja (p < 0,05).

A nyugalmi lokalis kontrakcidk zavarindexe az alapcsoportban a kezelés eldtt 1,55 + 0,07 volt,
a kezelés utan pedig 1,16 + 0,02 (p < 0,001), nagy adag infaziés dobutamin (30-40 pg/kg/perc)
esetében a kezelés elott 1,74 = 0,08 volt, a kezelést kovetden viszont 1,15 £ 0,02 (p < 0,001). A
kontrollcsoportban a nyugalmi lokalis kontrakciok zavarindexe a kezelést megel6zden 1,51 + 0,08,
a kezelés utan pedig 1,46 = 0,08 volt (p > 0,1), nagy adag infazidés dobutamin esetében ugyanez
megfelelden 1,72 = 0,09 a kezelés eldtt és 1,62 = 0,09 — utana (p < 0,05).

V.A.Ljuszov, A milliméteres savl elektromagneses hullamok | Orosz ~ 4llami  orvosi
N.A.Volov, hatasa az akut miokardialis infarktusos betegek | egyetem,

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

0.J.Shajdjuk, a biologiaban és a gyogyaszatban” cimi eld-

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

36 {6 (24 férfi és12 nd), 48 és 72 év kozotti beteg volt megfigyelve. A megfigyelésbe a beteg-
ség kialakulasa utani 9-12. napon be voltak vonva szovédménymentes Q-infarktusos betegek is.
,»Alve” myocardium 22 betegnél (15 férfinél és 7 noénél) volt felfedezve, ami a szivizom lokalis
0sszehtizodo képessége javulasaban illetve helyreallasaban nyilvanult meg a bal kamrai szivizom

két vagy tobb szomszédos szegmensében.
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A 25 betegbdl (17 férfi és 8 nd) allo alapcsoport 7,1 mm-es hullamhosszon 10 alkalommal
elektromégneses 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 kont-
rakci6 indexe nyugalmi helyzetben 0,90 + 0,06 volt, ami a szivizom lokalis kontrakcidjanak javu-
lasara utal. 6 férfi és 3 nd esetében a szivizom lokalis kontrakcidjanak javulasat észlelték az ¢€let-
képes szivizom két vagy tobb szomszédos szegmensében. 2 férfi esetében, akiknél eredendden hi-
pokinézia volt kimutatva, a megismételt echokardiografia nyugalmi helyzetben a szivizom &ssze-
huzodo képességének teljes gydgyuldsat mutatta ki.

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

Az ejekcios frakeid (FB) az alapcsoport betegei esetében a kezelést kovetden megnétt (Simp-
son szerint) 46 £ 6 %-r6l 54 + 4%-ra; a kontrollcsoportban — 44 + 5%-161 46 + 4%-ra.

A MM-terapia alkalmazasa a myocardialis infarktusban szenved6 betegek esetében pozitiv ha-

tassal 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 ,,Millimé- | Moszkva
M.A.Kugyinova, teres hullamok a biologidban és a gyogyaszat-
1.G.Scselkunova, ban” cimii 10. orosz szimpozium felszolalasai-
J.N.Fedulajev nak gylijteménye, 1995. aprilis 24-26., M., 1995,

az Orosz Tudoméanyos Akadémia Radiotechnikai

¢és Elektronikai Intézete, 24-26. old.

100, 38 és 68 év kozotti beteg volt megfigyelve. A betegek 4 egyforma csoportba voltak be-
osztva: 1, csoport — a mm-es hullamokkal valé kezelés monoterapiaként volt alkalmazva (az anti-
angindlis készitmények és a dezagregansok meg voltak vonva); 2. csoport — kombinalt terapia:
MM-besugarzas + B-blokkoldk, nitratok, dezagregansok); 3. csoport — hagyomanyos terapia +
MM-placebo; 4. csoport — kizarélag hagyomanyos terapia.

Az MM-hulldmokkal torténd gydgykura frekvenciamodulacios moédban 10 mW/cm?2 teljesit-
ménnyel volt alkalmazva és 10, 30 perces iddtartamu kezelésbdl allt. A besugarzas a jobb vallizii-
let térségét érintette az [.V.Ronstat altal ajanlott modszer szerint.

Az MM-terapia eredményeként az I. és Il. csoport betegei esetében nyilvanvalo klinikai hatast,

a malondialdehid, a DK, a TK koncentracidjanak csokkenését, a SOD aktivitds 24%-0s novekedé-
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sét, a keringé immunkomplexek tartalmanak 26%-os csokkenését, a T-helper/T-suppressor kap-
csolatok normalizalodasat, a szérum komplementaris aktivitdsdnak 12%-os csokkenését mutattak
Ki. A kotéhartya véredényeinek biomikroszkdpiaja az az arteriolak atmérdjének novekedését, a
venuldk atmérdjének csokkenését, a tortuozitasi egyiitthatd csokkenését mutatta ki. A IIL és IV.
csoport betegei esetében a lipidperoxidacidé rendszerében, az immunallapotban és a hajszéalerekben
jelentds valtozasok nem torténtek.

gy tehat, a MM-terapia pozitiv hatast fejt ki az instabil angina patogenezisének kiilonbozé

egységeire.
N.N. Naumcseva, Az alacsonyintenzitasu milliméteres savu elekt- | 1. sz. Varosi korhaz,
I.G. Fokina, romagneses hullamok alkalmazasa a szivinfark- | Scsolkovo,

M.N.Belokopitov tus komplex gyogyitasaban// A nemzetkozi rész- | Moszkvai teriilet
vétellel megrendezett ,,Milliméteres hullamok a
gyogyaszatban ¢és a bioldgiaban” cimi 11. orosz
szimpozium felszdlaldsainak gyiijteménye. M.,
az Orosz Tudoméanyos Akadémia Radiotechnikai

és Elektronikai Intézete, 1997, 18. old.

163, macrofocal vagy transzmuralis miokardialis infarktusban szenvedé beteg volt kivizsgalva,
akik a megbetegedés kezdete utani 72 6ran beliil kertiltek a Scsolkovoi Kézponti jarasi korhaz in-
tenziv osztalyara. Koziilik 46-an alkottak a kontrollcsoportot. A szivelégtelenség sulyossagat a
NYHA-besorolas alapjan allapitottak meg. 26 beteg esetében a mm-terapia elétt és utan elvégezték
a szivritmus Holter-monitorozasat.

Az elektromagneses besugarzas 2/5 modban volt elvégezve. A hullamhossz 7,1 mm volt frek-
venciamodulalt moédban (modulacids frekvencia f= 50 Hz), a modulécios savszélesség +100 MHz
volt. A gyogykura 8-12 minden napi kezelésbdl 4llt. A kezelések alatt a betegek haton fekvo test-
helyzetben voltak, a kezelések id6tartama 30 percet tett ki.

A fajdalomszindroma teljes megszlinését 73 betegnél (97,3%) észlelték, a kontrollcspoprtban —
23-nal (92%). A fajdalomszindréoma étlagos idétartama a MM-terdpiat 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 szamanak jelentés nove-
kedését, akiknél az elsd kezeléstdl az utolsdig nem volt tapasztalhatd szivelégtelenség: az elsd al-
kalom utan — 16,1%-kal, a masodik utan — 32,1%-kal (p<0,05), a harmadikat kovetéen — 78,8%-
kal (p<0,01). A kontrollcsoportban ugyanezek a mutatok megfeleléen 15, 30 (p<0,05) és 23,9%-ot
tettek Ki.
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A Holter-monitorozas eredményei alapjan a fajdalommentes ischaemia idGtartamanak a kont-
rollcsoportéhoz képesti 74,6%-o0s csokkenését allapitottak meg. A fajdalommentes ischaemia 1dd-
tartama a kiindulasi értékkel torténd dsszehasonlitas szerint 84,8%-kal csokkent (p<0,001).

Ezen kiviil, a MM-terdpia alkalmazasa a szivinfarktusban szenvedd betegek komplex kezelése
soran lehet6vé tette a post-infarktus angina gyakorisaganak 15%-16l 8,5%-ra torténd csokkentését
(p<0,05).

Sz.Sz.Parshina, A szervezet adaptacios reakcidi, mint az EMF- | Szaratovi allami orvosi
T.V.Golovacseva, | (EHF)-terapia hatasanak mutatoi az instabil an- | egyetem,

N.V.Sztarosztyina, | ginaban szenvedd betegek esetében: a gyogyitas | Szaratov

V.F.Kiricsuk, 1) megkozelitései/ A nemzetkozi részvétellel
M.V.Volin, megrendezett ,,Milliméteres hullamok a gyogy-
T.N.Afanaszjeva, aszatban ¢és a biologiaban” cimii 12. orosz szim-
O.V.Pancsenko, pézium felszdlaldsainak gylijteménye, 2000. ok-
A.A.Balgyina, tober 30 — november 1. M., az Orosz Tudoma-
I.F.Ljaljcsenko nyos Akadémia Radiotechnikai és Elektronikai

Intézete, 2000, 37-39. old.

Az alapcsoportot 44 instabil anginaban és a vele jaro NK-ban N-0-t61 N-PB szenvedd beteg al-
kotta, akik a gyogyszeres kezelés mellett EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak. A kontrollcsoport-
ban 30 beteg volt, akik csak gyogyszeres kezelésben részestiltek.

Az EMF- (EHF)-terapia 10, szaggatott modu ,,2/5” (2 perc besugarzas, 5 perc sziinet, a kezelés
teljes idGtartama — 37 perc), 7,1 mm-es hullamot hasznalé alkalombol allt. A késziilék tolcsére
szorosan fekiidt a boron a szegycsont kardnyulvanya kornyékén.

Az EMF- (EHF)-terapia el6segiti az instabil anginaban szenvedd betegek kedvezébb adaptaci-
0s reakcionak kialakulasat, mindezt els6sorban a kedvezo6tlen stresszreakcio elofordulasanak csok-
kentése révén (p<0,05).

A Koleszterin kezdeti megemelkedett szintje az esetek 90%-ban 7,7+0,7 mmol/1-r61 4,9+0,5-re
csokkent (p<0,05). Az ATT-echokardiografia eredmények alapjan a bal szivkamra megnagyobbo-
dasa 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 izomtomeg normalizalodott), a tobbi beteg esetében az adott mutaté nem
valtozott jelentésen. Az adott csoport betegeinek 30%-ndl a bal pitvar kezdeti megnagyobbodasa
4,534+0,02 cm-rdl 4,25+0,04 cm-re torténd csOkkenését figyeltek meg, egy betegnél sem vettek
¢észre bal pitvari méretnovekedést. A betegek tobbségénél a vértestek aggregacios tevékenységé-

nek 44,84+1,56%-r6l 29,16+2,05%-ra torténd csokkenését figyelték meg (p<0,05), ami a trombo-
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zis kockazatanak csokkenésérdl tantskodik. Klinikai javulast tapasztaltak az esetek 100%-ban.

V.V.Trojickij A milliméteres sava elektromagneses sugarzas | Orosz ~ allami  orvosi
hatasa az akut myocardialis infarctus lefolyasa- | egyetem,

ra//l A nemzetkdzi részvétellel megrendezett | Moszkva

,Milliméteres hullamok a biologidban ¢és a
gyogyaszatban” cimil 10. orosz szimpo6zium fel-
szolalasainak gyljteménye, 1995. éprilis 24-26.,
Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadé-
mia Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 36-

38. old.

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

A szivinfarktusban szenvedé betegek komplex kezelése soran lefolytatott EMF- (EHF)-terapia
felerdsitette az antianginalis és vérnyomdascsokkentd hatast.

fgy, mig a kontrollcsoportban a megbetegedés 3. napjara a fajdalomszindroma 7 betegnél
(19,4%) eltlint, 21 esetében (58,31%) pedig a tiinet megsziinését parenteralis fajdalomcsillapitok
bevitele okozta, az alapcsoportban ugyanezen adatok megfelelden 44 (56,6%) és 10 (19,5%) vol-
tak (p<0,05). A legerdsebb fajdalomcsillapitdo hatas az EMF- (EHF)-terapia esetében 10 kezelés
utan a megbetegedés 14. napjan volt észlelhetd. Az alapcsoport betegeinek 87%-a esetében a f4j-
dalomszindroma teljesen eltlint és csak 2 betegnek (2,5%) volt sziiksége nitroglicerin bevitelére.

Az 1. és II. stadiumi magas vérnyomasban szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-terapia
alkalmazasat kovetden a vérnyomasnak a normal szinten valo stabilizalodéasat: 120,8+1,5 és 77,3+
0,8 Hgmm (a kontrollcsoportban 131,5+4,5 u 80,9+1,9 Hgmm), valamint a szivosszehtizodasok
frekvencidjanak 79,6+ 1,7%-16l 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” tipusu adaptacios reakciok ki-
alakulasat a szervezetben a kezelés 14. napjara, melyek fennmaradtak a korhazbol torténd kiiras
idépontjaig.

Az akut myocardialis infarctus esetében alkalmazott EMF- (EHF)-terapiat kovetden a fizikai
megterhelésnek a kontrollcsoporthoz képesti magasabb elviselését tapasztaltak. Igy az alapcso-

portban a megbetegedés 28-30. napjan a megterhelés teljesitménykiiszobe 64,3+£3,7 W, egy ho-
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nappal késobb pedig 70,1+£3,6 W volt. A kontrollcsoportban ugyanez megfeleléen 47,7+3,6 W ¢és
45,5+4,6 W.
Az akut myocardialis infarctusos betegek halalozasi mutatoja a milliméteres hullamokkal tor-

tént 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 gyodgyitasa- | egyetem,

T.V.Golovacseva, [ban// A nemzetkézi részvétellel megrendezett | Szaratov

Sz.V.Szemjonova, ,Milliméteres hullimok a biologidban és a
V.V.Trojickij, gyogyaszatban” cimii 10. orosz szimpdzium fel-
V.M.Pavljuk szblalasainak gyiijteménye, 1995. aprilis 24-26.,

Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadé-
mia 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 kialakuldsanak els6 napjaiban keriiltek a klini-
kara. A betegeket 2 csoportra osztottak. Az alapcsoport (n=96) betegei esetében a gyogyszeres
(antianginas gyogyszerek, véralvadasgatlok, thrombocyta-aggregacio elleni szerek) kezelés mellett
szaggatott modu EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak. A kontrollcsoport (n=60) nemek, életkor és
az infarktus sulyossaga szerint az alapcsoport analdgja volt.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa esetében kedvez hatast értek el az infarktusos betegek
haemostasis-rendszerére. A 3. kezelést kdvetden a vér prokoagulans aktivitasanak a kontrollcso-
portéhoz képesti csokkenését észlelték, ami az instabil vér alvadasi idejének meghosszabbodasa-
ban (p<0,001) és a kapcsolati aktivacids tartomany indexének novekedésében nyilvanult meg
(p<0,05). Az EMF- (EHF)-terapias kutra végére és az elkovetkez6 napokon a vér prokoagulans ak-
tivitasanak mutatoi az elfogadott értékektdl alacsonyabbak voltak, a protrombin 1d6 és a fibrinogén
szint nagyobb dinamikaji normalizalodasat figyelték meg, ami megel6zd hatdssal bir a disszemi-
nalt intravascularis koagulaci6é szindroma kialakulasaval szemben. Megnétt az endogén heparin
szintje (p<0,01), megnétt a thrombin idé (p<0,001) és az antithrombin 3 tevékenysége (p<0,001);
a plazmin aktivitdsdnak (p<0,01) valamint a plazminogén-aktivatorok (p<0,01) novekedésének,
valamint az antiplazmin tevékenység csokkenésének (p<0,01) kdvetkeztében felerésodott a fibri-
nolizis.

Megfigyelték az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasat az elektrokardiogramma alapveté mutato-

ira (XR u Q) is. Eszlelhet6 volt a fijdalomszindroma ritkulasa illetve megsziinése. Az akut myo-
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cardialis infarctus esetében jelentGsen, az alapcsoportban 8,9%-kal, szemben a kontrollcsoport
14,3%-val, lecsokkent az akut szivelégtelenség kialakuldsanak gyakorisaga (p<0,05). A haldlozasi
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 hullimhossz el6zetes meghatarozasa jelentésen megnoveli a milli-

méteres hullamu sugarzas hatékonysagat.

J.N.Fedulajev, A 1I. funkcionalis osztalyi angina pectorisban | Orosz  allami  orvosi
V.A.Ljuszov, szenvedd jarobetegek milliméteres terapiajanak | egyetem,

N.A.Volov, hatékonysaga// A nemzetkozi részvétellel meg- | Reutovi varosi korhaz-
A.J.Lebegyeva rendezett ,,Milliméteres hullamok a biologiaban | komplexum

¢és a gyogyaszatban” cimi 10. orosz szimpo6zium
felszolalasainak gytijteménye, 1995. aprilis 24-
26., Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai Intéze-

te, 27-29. old.

Kivizsgalva volt 27 (7 n6 és 20 férfi), 38-65 év kozotti II. funkciondlis osztalyl angina
pectorisban szenvedd jarobeteg.

Az EMF- (EHF)-besugarzas a jobb valliziilet kornyékét érintette 30 percen keresztiil frekven-
ciamodulalt médban. Fél orés sziinet utan az abszolut szivtompultsag kornyéke volt besugarozva,
5,6 mm-es hullamhosszot alkalmazva ugyanolyan modban. A gyogyktra 10 napon keresztiil napi
két kezelésbdl allt.

Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv klinikai hatasat 27 betegb6l 24-nél (88%) észlelték, ami a sze-
dett nitroglicerin adagjanak 2,1+0,1-r61 0,1+0,04 tabletta/napra vald csdkkenésében (p<0,001)
nyilvanult meg. 21 beteg esetében a MM-terapia kurajat kovetden megsziint a nitroglicerin szedés-
ének sziikségessége. A Holter monitorozas adatai alapjan a fajdalmas és fajdalom nélkiili myocar-
dialis ischaemia el6fordulasa szamanak jelentés csokkenését észlelték 2,4+0,16-ro61 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
amplitidoja a kezelés eredményeként jelentésen nem valtozott. A fajdalmas és fajdalom nélkiili
myocardialis ischaemia teljes idétartama lecsokkent 16,08+2,4-r61 1,3+£0,31 percre (p<0,001) és
52,02+3,86-161 11,73%1,03 percre (p<0,001), megfelelden.

A transesophageal pitvari elektromos stimulaci6 adatai alapjan kimutattak a fizikai megterhelés
elviselésének jelentds novekedését. fgy a myocardialis ischaemiat indukald szivosszehuzodasok

gyakorisdga a karat kdvetden 135,1+£4,09-r6l 156,2+5,68-ra nétt (p<<0,05), a BBST viszont jelentd-
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sen, 10,5+1,4-r61 4,340,2-re lecsokkent (p<0,001).
A terapids hatas id6tartama: 1 honap a betegek 8,3%-a esetében, 2 honap 16,7%-uknal, 3 ho-
nap 58,3% esetében, 4 honap 8,3%-nal, 5 honap 4,2%-ban és 6 honap a betegek 4,2%-a esetében.
fgy tehat a II. funkcionalis osztalya angina pectorisban szenvedé betegek esetében a milliméte-
res terapia jelentésen megnoveli a fizikai megterhelés elviselését, kifejezett antianginds és anti-

ischaemids hatdssal bir. A terapids hatas a betegek tobbségénél (58,3%) mintegy harom honapig

tart.
A.A.Carev, A magas vérnyomasban szenvedd betegek agyi | 15. sz. Vérosi klinikai
A.J.Lebegyeva vérellatasanak és katekolamin-cseréjének allapo- | korhaz,

ta a milliméteres savu elektromagneses sugarak- | Moszkva
kal torténd kezelés tiikrében//A nemzetkdzi rész-
vétellel megrendezett ,,Milliméteres hullamok a
kvantumgyogyaszatban” cimii 12. orosz szimpo-
zium, - M.: az Orosz Tudomanyos Akadémia
Radiodtechnikai és Elektronikai Intézete, 2000. 6-
9. old.

A betegek szama — 30 f6. Kontrollcsoport — 60 6. Jelentds kozérzetjavulas — a betegek 63%-a
esetében. A fejfajas és a fiillzaigds megsziinése — 27% esetében. Az ingerlékenység csokkenése, al-
vasjavulas.

A vérnyomascsokkentd gyogyszerek adagjdnak csokkenése.

Az artérias agyi vérellatas jelentds javuldsa annak aszimmetridja csokkenése irdnyaba — a paci-
ensek 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 allapota a milliméteres terapia | sz. Korhaza,
tilkrében//A nemzetkozi részvétellel megrende- | Moszkva

zett , Milliméteres hullamok a kvantumgyogy-
aszatban” ciml 11. orosz szimpo6zium, - M.: az
Orosz Tudomanyos Akadémia Radiotechnikai és

Elektronikai Intézete, 1997. 28-29. old.

A betegek szama — 45 6. A véraramlés javulasa az agy f0 ereiben, a véraram atiranyitasa a leg-

inkabb ischaemids agyi teriiletek iranyaba. A vénas pangas jeleinek csokkenése illetve eltlinése — a
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betegek 60%-a esetében.

0.J.Shajdjuk, Az EMF- (EHF)-terapia a fajdalommentes myo- | Az Orosz allami orvosi
1.G.Gorgyejev, cardialis ischaemias esetekkel megnyilvanuld | egyetem, 15 sz. Varosi
A.J.Lebegyeva angina gyogyitasaban// Milliméteres hulldmok a | klinikai korhaz,

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

98 6, myocardialis ischaemiaban szenvedd, 41 és 69 év kozotti beteg volt megfigyelve, akik 4,
nemileg, életkorilag, a kiséré megbetegedések megléte alapjan megegyez6 csoportra voltak fel-
osztva.

Az 1. csoport 32 II-III funkciondlis osztdlyl angina pectorisban szenvedd betegek esetében
MM-terapia volt alkalmazva. Az 1-a csoportot 15, II. funkcionalis osztaly(i angina pectorisban
szenvedd beteg alkotta, akik esetében MM hullamu monoterapiat alkalmaztak. Az 1-b csoportot
17, II. funkcionalis osztalyl angina pectorisban szenvedd beteg alkotta, akik esetében a MM-
terdpia nitratok és thrombocytak szedésével egyiittesen volt alkalmazva.

A 2. csoport 29, II-III funkcionalis osztaly angina pectorisban szenvedd betege szdmara szin-
angina pectorisban szenved6 beteg alkotta, akik esetében MM-placebo kurat alkalmaztak (,,mono-
terapiat”). A 2-b csoportot 16, II. funkcionalis osztalyt angina pectorisban szenved6 beteg alkotta,
akik esetében a MM-placebo nitratok €s thrombocytédk szedésével egyiittesen volt alkalmazva.

A 21, akut miokardidlis Q-infarktusban szenvedd betegbdl allo 3. csoportban a megbetegedés
10. napjatol a hagyomanyos gyodgyszeres kezelés mellett milliméteres terapias kurat is alkalmaz-
tak.

4. csoport — akut miokardidlis Q-infarktusban szenvedd 16 beteg, akik esetében a megbetege-
dés 10. napjatol a hagyomanyos gyogyszeres kezelés mellett MM-placebo kurat is alkalmaztak.

A besugarzas 7,1 mm hullamhosszon tortént a jobb valliziilet térségében 30 percen keresztiil
frekvenciamodulalt modban az [.V.Rodstat altal 1989-ben javasolt mddszer szerint. A kuara 10 ke-
zelésbdl allt, melyeket naponta a nap elsd felében hajtottak végre. A 2. és 4. csoport betegei sza-
mara a kezelések hasonlé méodon torténtek, viszont az EMF- (EHF)-sugarfejbe a milliméteres hul-
lamokat nem ateresztd szlir6t helyeztek.

A MM-terapia antianginés €s antiischaemias hatassal rendelkezett. A II. funkcionalis osztalyt
angina pectorisban szenvedé beteg esetében jelentésen, megfeleléen 68%-ra és 85%-ra lecsokkent
a fajdalommentes myocardialis ischaemias esetek szama és teljes iddtartama, a III. funkciondlis

osztalyl angina pectorisban szenvedd beteg esetében megfeleléen 31%-ra és 48%-ra, az akut
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miokardidlis infarktusos betegek esetében pedig 48%-ra és 41%-ra megfelelden.

A MM-terapia jelentGsen, a terhelés tiikkrében 14%-kal csokkentette a szivizom helyi 6sszehu-
zodasa rendellenességének sulyossagat (a lokalis 6sszehtizodasok rendellenessége indexének a do-
butaminnal elvégzett terheléses echokardiografids mutatoja alapjan) az anginas betegek esetében, a

miokardidlis infarktusban szenvedd betegek esetében nyugalmi allapotban 26%-kal, megterhelés

alatt pedig — 34%-kal.

Az anginés betegek 86,7%-nal és a diasztolé¢ eredendd fazisos szerkezetatalakitdsaval kisért

akut miokardialis infarktusos betegek 73,3%-nal megfigyelték a bal szivkamra diasztolés telit6dé-

se mutatoinak normalizalodésat (a doppler modu echokardiografia adatai alapjan).

(160-169) blokk - Cerebrovascularis betegségek

Block (160-169) - Cerebrovascular disease

|.Detlavs,
Yu.Lavendels,
M.Murnietse,

A.Turauska

A neuro-érrendszeri betegségek MM savu elekt-
romagneses mezdvel torténd korrekcidja// A
nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Millimé-
teres hullamok a kvantumgyogyaszatban™ cimi
11. orosz szimp6zium, - M.: az Orosz Tudoma-
nyos Akadémia Radidtechnikai és Elektronikai

Intézete, 1997. 78-79. old.

Lett orvosi akadémia,
Allami traumatologiai és
ortopédiai korhaz,

Riga, Lettorszag

A betegek szama — 160 6. A szimpatikus-vagus egyensuly és a paraszimpatikus tonus, a vér

mikrocirkulacidja és az értonus normalizalddasa, a funkcionald kapillarisok szamanak és vérrel

torténd telitettségiik novekedése.

T.D. Izmajlova,
Sz. V. Petricsuk,
V.A. Agejkin,

E.J. Kuznyecova

A kozponti idegrendszer posthipoxisos elvalto-
zasaiban szenvedd csecsemOk alkalmazkodoké-
pességének elvaltozasai és azok korrekcidja//A
N. I. Lobacsevszkij Nyizsegorodi 4llami egyetem
Kozlonye. Biologia sorozat. 2. (4.) kiadvany.
Milliméteres hullamok a bioldgidban ¢€s a gydgy-
aszatban. Ny. Novgorod: az NNGU kiadoja,
2001, 127-132. old.

Az Orosz allami orvosi
egyetem gyogyaszati ka-
ranak  gyermekbetegsé-
gek tanszéke,

A Gyermekegészségiigyi

Tudomanyos  Kozpont
sejtkémiai  laboratoriu-
ma,

Moszkva

28, a posthypoxic encephalopathia kiilonféle tiineteit produkald (izom dystonia, megndvekedett

neuro-reflex ingerlékenység, kiilonboz6 sulyossagi magas vérnyomasos hydrocephalic szindroma,
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vegetativ-zsigeri zavarok), 1 és 5 honapos életkor kozotti gyermek klinikai kivizsgalasa tortént
meg,

Huszonkét gyermek fekvébeteg-ellatasban részesiilt, koziilik 8 gyermek a posthypoxic
encephalopathia ellen kizardlag az alapvetd gyogyszeres kezelésben részesiilt, 14 gyermek komp-
lex kezelést kapott, mely az alapvetd gyogyszeres kezelés mellett a VG-19, VC-12, E-36 biologiai-
lag aktiv pontokra hat6 alacsony teljesitményti extra magas frekvencidju (EMF) terapiat is magaba
foglalt.

Komplex kezelésben részesiilt négy gyermek esetében elvégezték 20 sejt képelemzését, mely
soran meghataroztak a mitokondriumok funkcionalis aktivitasat 40 perccel az els6 EMF- (EHF)-
kezelést kovetden.

Az EMF- (EHF)-terapia eredményeként a legmagasabb klinikai dinamikat a fokozott neuro-
reflex ingerlékenység tiinetével kapcsolatban tapasztaltak, ami alvasjavulasban nyilvanult meg,
valamint az olyan tlinetek gyorsabb megsziinésében, mint a kéz és az all remegése, spontan Moro-
reflex.

A laboratériumi mutatok elemzése kimutatta, hogy az EMF- (EHF)-savu elektromagneses su-
garzas valtozasokat idéz eld a szervezetben, melyek sejten beliili szinten nyilvanulnak meg maxi-
malisan. 40 perccel az els6 EMF- (EHF)-kezelést kovetden lezajlik a sejtek 10%-rol 57%-ra torté-
nd allapotvaltozédsa valamennyi citomorphometrikus mutat6 alapjan. Lecsokken a depozitok 0ssz-
mennyisége ¢és emelkedik azok optikai slirlisége, csokken az elkiiloniilten elhelyezkedd depozitok
szdma ¢és no azok teriilete.

A posthypoxic encephalopathia klinikai tiineteit produkald gyermekek esetében a mellékvese-
kéreg és a pajzsmirigy funkcionalis tevékenységének csokkenését, a sejtek energetikai metaboliz-
musanak a szukcinat-dehidrogendz tevékenysége novekedésében megnyilvanulo jelentds elvalto-
zasat, az alfa-glicerofoszfat-dehidrogenaz tevékenységének csokkenését tapasztaltak, ami a ho-
meosztazis egyensilyanak labilitasarol és az alkalmazkodoképesség folyamatanak megbomlasarol
tanuskodik.

A milliméteres savu elektromagneses sugarzas (EMF (EHF)) behatasa lehetévé teszi egy enyhe
nyugtatd hatds és a sejt energetikai metabolizmusa elérését és a sejt energetikai anyagcseréjének
kiegyensulyozasat, ami alatdmasztja az emlitett modszer alkalmazasanak célszerliségét a kdzponti

idegrendszer posthipoxisos elvaltozasaiban szenvedd gyermekek komplex gyogykezelése soran.

B.M. Kulok, A milliméteres sava elektromagneses sugarak | Kozponti jarasi korhaz,
A.L. Migunova, alkalmazasa az agyi érmegbetegedések gyogyita- | Vidnoje,

L.P. Tjun saban. A  hetedik nemzetkdzi kvantum- [ Moszkvai teriilet
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gyogyaszati tudomanyos-gyakorlati konferencia
munkdinak gytijteménye. Moszkva, ,MILTA-
PKP-GIT” ZRT ¢és Kvantumgyogyaszati intézet,
2001, 235. old.

A gyogykezelést a korhazi betegszobaban, a betegnek a stlyos allapotbdl tortént kivezetése
utani 2-3. naptol kezdve végezték. Megfigyelés alatt 138, 37 és 78 év kozotti beteg volt, 69,6%-uk
férfi, 30,4%-uk no, koztik:

- az agyi vérkeringés sulyos sériilése, ischaemids stroke — 82 {0 esetében,

- az agyi vérkeringés sulyos sériilésének kovetkezményei, az agyi vérkeringés periodikus sérii-
1ése — 44 10,

- sclerosis multiplex — 12 {6 esetében.

Valamennyi, az agyi vérkeringés sulyos sériilésében ¢és annak kdvetkezményeiben szenvedd
beteg kielégitd allapotban volt kiengedve a korhazbol. Az agyi vérkeringés stlyos sériilése eseté-
ben javulds az esetek 37,5%-ban, az agyi vérkeringés periodikus sériilése esetében az esetek
59,3%-ban kovetkezett be. Csupan egy, az agyi vérkeringés stlyos sériilésében szenvedd betegnél
volt rosszabbodas; majelégtelenséget mutattak ki. A sclerosis multiplexes betegeknél javulast nem
észleltek.

Ebbdl kifolyolag, az ischaemids stroke-ban, az agyi vérkeringés periodikus sériilésében, az
agyi vérkeringés sulyos sériilésének kovetkezményeiben szenvedd, és EMF- (EHF)-terapiaban ré-
szesiilt beteg esetében javult az altalanos allapot, megndvekedett a pszichomotorikus aktivitas, ja-
vult az alvas, az étvagy, a mozgaskoordinacio, csokkent a parézises izommerevség, megndveke-

dett a mozgastartomany. A sclerosis multiplexes betegeknél allapotjavulast nem észleltek.

T.V.Kulishova, Elektromagneses sugarzéds a Csernobili Atom- | Altaji  allami  orvosi
G.G.Jefremushkin | erémii balesete vegetativ dystonia szindromas | egyetem,
elharitéi rehabilitdcidjaban // Milliméteres hul- | A radioaktiv sugarzdsnak

lamok a biologidban és a gydgyaszatban. 1. (11.) [ kitett személyek rehabili-

sz., 1998. 28-30. old. tacidjanak Tudomanyos
képzési-termelési  koz-
pontja,
Barnaul

A fekvObeteg-osztalyon 36, 33 és 50 év kozotti (42,3 + 2,4) olyan férfi allt megfigyelés alatt,
akik a Csernobili Atomer6mii balesete vegetativ dystonia szindromas elharitéi voltak. 28,9%-uk

hipertonias tipust vegetativ dystonia szindromas, 28,9%-uk cerebralis tipusu, 13,3%-uk kardialis,
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28,9%-uk pedig vegyes tipusu vegetativ dystonia szindromas volt. Valamennyi beteg esetében a
vegetativ dystonia szindroma egyéb kronikus megbetegedéssel jart egyiitt: a betegek 52,6%-nal —
emésztorendszeri megbetegedéssel, 50,0% esetében — a hepatobiliaris rendszer megbetegedésével,
60,5%-nal — osteochondrosissal.

A vegetativ dystonia szindroma kezelése 5,6 mm-es hullamhosszon tortént. A tdlcsért a nyak-
szirti térségre iranyitottak; a ktra 10, egyenként 30 perc iddtartamu, minden napos alkalombdl allt.
A beavatkozast valamennyi beteg jol viselte, mellékhatasokat nem észleltek.

A korhazi kezelés végeztével az alapcsoport betegeinek 68,4%-nal kozérzet-, alvasjavulast, az
¢berség megjelenését, a munkaképesség helyreallasat tapasztaltak, megsziint illetve csokkent a fej-
fajas, a szivfajdalom, ezzel egyiddben a kontrollcsoportban a hasonld panaszok csupan a betegek
58,8%-a esetében sziintek meg. Az alapcsoport megfigyeltjeinek 63,1%-a esetében a kézremegés
csokkenését illetve megsziinését észlelték, amit a pszichoemocionalis fesziiltség csokkenése javara
irtak. Az alapcsoport 12, magas vérnyomasos (szisztolés — 151,3 + + 4,3 Hgmm ¢és diasztolés —
85,5 £ £3,5 Hgmm) péciense esetében a kura végére vérnyomdscsokkentd szerek szedése nélkiil
végbement annak normalizdlodésa, ugyancsak ritkult a pulzusszam is percenkénti 90,4 + 2,8-r6l
74,1 + 2,1-re (p<05). A cardiointervalographia adatai szerint a kara végére az alapcsoportban a
likviditorok 78,9%-nal normalizalodott illetve csokkent a vegetativ tonus, a kontrollcsoportban
ugyanez — 64,7%, a Kerdo-index az alapcsoportban 5,5 + 0,1 %-rél 0,8 = 0,02 %-ra csokkent
(p>0,05), a kontrollcsoportban — 5,7+0,6 %-r6l 3,1 £0,5 %-ra (p<0,05). A szoléris reflex az alap-
csoportban szignifikansan csokkent 26,6 %-kal, a kontrollcsoportban — 14,9%-kal; a carotis sinus
reflex az alapcsoportban szignifikansan csokkent 13,0%-kal, a kontrollcsoportban — 4,5 %-kal
(p>0,05). A rheoencephalography eredményében az alapcsoport betegeinek 42,1%-ban az értonus
normalizalddasa (p<0,05), az agy pulzusos vérellatdsa aszimmetridjanak csokkenése, a vénds pan-
gas csokkenése volt észlelhetd, ugyanez az alapcsoport betegeinek 29,4%-nal jelentkezett.

A MM-savu elektromagneses sugarzasnak a Csernobili Atomerémii balesete vegetativ dystonia
szindromas elharitoi komplex kezelésébe torténd bekapcsolasa noveli a kezelés hatékonysagat,
ami a vegetativ szféra normalizalodasédban, a rheoencephalography mutatdinak javuldséban, a
pszichoemociondlis fesziiltség és a vérnyomas csdkkenésében, a kozérzet javuldsaban nyilvanul

meg.

N. V.Pavlova Az atherosclerosis és hypertonia genezises | Szaratovi allami orvosi
dyscirculatory encephalopathiaban szenvedd be- | egyetem
tegek magasabb szintli mentalis funkcioi és azok

dinamikaja az EMF- (EHF)-terapia so-
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ran//Milliméteres hullamok a biologidban ¢és a

gyodgyaszatban. 2002. 4. (28.) sz. 23-33. old.

281, 1., 2a és 2b stadiumu dyscirculatory encephalopathiaban szenvedd beteg megfigyelése,
akik a komplex kezelés soran folyamatos modu, 5,6 és 7,1 mm hulldmhosszi, 10 mW/cm?2 beesd
sugarteljesitményii EMF- (EHF)-terapiaban részesiiltek, a kezelések id6tartama minden esetben 30
perc volt, a kura 10 alkalombol allt. A besugarzott zona — a nyakszirt kornyéke, a jobb valliziilet.

Az 0sszehasonlitasi csoportban (kizardlag gydgyszeres kezelés) a novekvo tendencidju szoron-
gas megmaradasa mellett valamennyi mutatd esetében (a Bourdon-teszt 1. szakaszat kivéve) hia-
nyoztak a statisztikailag jelent6s kiilonbségek. Javultak a betegek kognitiv képességei, jelentds
pozitiv valtozason ment keresztiil a szamsorok vizualis reprodukalasanak ¢s felelevenitésének ké-
pessége. A tesztelés eredményei alapjan az emocionalis hattér valtozatlan maradt.

Az alapcsoportban (EMF- (EHF)-terapia) a figyelem javulasa kifejez6bb volt, mint az 6sszeha-
sonlitasi csoportban, jelentdsen javult az emlékezdtehetség, a szorongas csokkend tendencidjat fi-
gyelték meg. Pozitiv eredményeket mind a 4, az EMF- (EHF)-besugarzas tipusaban kiilonboz6
alcsoportban elértek. A szorongés csokkend tendencidjat valamennyi alcsoportban megfigyelték,
kivéve a 3.-at (7,1 mm, nyakszirt), melyben emelkedett (p > 0,05).

Az EMF- (EHF)-terapianak az altalanosan elfogadott gyogyszerekkel egyetemben torténd al-
kalmazasa hatékonyabban allitja helyre a neuroldgiai allapotot, mint a dyscirculatory encephalo-
pathia szabvanyos terdpidja. A milliméteres savu elektromagneses sugarzas eldsegiti a klinikai al-
lapotban bekovetkezett pozitiv valtozasok két hdnapon keresztiili fenntartasat, kedvezd hatassal bir
a megbetegedés klinikai lefolydsara még hosszabb iddtartamon (6 honaptol 2 évig) is. Normaliza-
l6dnak a homeosztazis thrombocitas és koagulacios Osszetevoi, a fibrinolitikus aktivitas, a vér reo-
logiai tulajdonsagai. Az EMF- (EHF)-terapia két honapra hosszabbitja a mikrocirkulacioban vég-
bement kedvez6 valtozasok iddtartamat, legnagyobb hatékonysagat a megbetegedés 1. és 2a stadi-

umaban fejti ki.

V.A. Podoljako, Az agyi vérkeringés ischaemias rendellenessége- | Gomeli allami  orvosi
A.V. Makarcsuk, inek EMF- (EHF)-terapiaja// Milliméteres hul- | egyetem,

J.D. Jankelevics lamok a bioldgiaban és a gyogyaszatban. 2001. | Gomel, Belarusz

1-2. (21-22.) sz., 23-33. old.

70, akut ischaemias stroke, valamint 71, a dyscirculatory encephalopathia I-II. stadiuméaban

szenvedd beteg allt megfigyelés alatt. Az ischaemias stroke-os betegek két csoportra voltak fel-

crer

stiltek. A 2. csoport 40 betege az alapkezelésen kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt.
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A dyscirculatory encephalopathiaban szenvedd betegek szintiigy két csoportra voltak osztva.
Az A csoportba 31 olyan beteg tartozott, akik alapkezelésben részesiiltek, mely az alapmegbetege-
dés nootropikumok ¢€s az agyi vérkeringést serkentd szerek felhasznalasaval tortént. A B csoport
40 betege az alapkezelésen kiviill EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. A kontrollcsoportot 25 gya-
korlatilag egészséges ember alkotta.

Az ischaemias stroke-os betegek szamara az EMF- (EHF)-terapiat a megbetegedés 2. napjatol
kezdve, mig a dyscirculatory encephalopathiaban szenvedék szamara — a korhazba valé kertilés 2.
napjatol kezdve naponta alkalmaztak, kiranként 9-10 kezeléssel. 53,53 GHz-es iizemi frekvenciat
hasznaltak folytonos modban, 30 mW teljesitménnyel.

Mig az ischaemias stroke-0s betegek esetében a GI-4 ¢és E-36 biologiailag aktiv pontok voltak
besugarozva, a dyscirculatory encephalopathiaban szenveddk esetében — a nyak sinus carotis terii-
letei. A kezelések soran a besugarzas teljes idotartama 30 percig tartott.

A vér aggregacios allapotanak szabalyozasi rendszere az agyi vérkeringés akut rendellenessé-
gében szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-besugarzas iranti erésen érzékeny teriiletnek
bizonyul. Megallapitast nyert, hogy az 53,53 GHz-es EMF- (EHF)-terapia jelentGsen javitja a vér
reoldgiai tulajdonsagait és a véralvadasi paramétereket ugy az ischaemids stroke, mint a dyscircu-
latory encephalopathia esetében, ami valdsziniileg a betegek megfigyelt kategoriaja reoldgiai és
koaguléacios rendellenességei egyiranylisaganak és patogenetikus egynemiiségének kdszonhetd. A
haemorheologiai mellett javult a betegek klinikai statusa is.

fgy tehat, az 53,53 GHz frekvenciaju EMF- (EHF)-terapia sikeresen alkalmazhato az akut

ischaemiés stroke €s a dyscirculatory encephalopathia komplex kezelése részeként.

V.A. Podoljako Az agyi vérkeringés ischaemias rendellenessége- | Gomeli allami  orvosi
inek EMF- (EHF)-terapiaja// Milliméteres hul- | egyetem,

lamok a bioldgiaban és a gyogyaszatban. 2002. | Gomel, Belarusz

4. (28.) sz. 13-22. old.

A vizsgalatokat 139, az agyi vérkeringés ischaemids rendellenességeiben szenvedd betegen (68
f6 akut ischaemias stroke-kal (AIS) és 71 f6 dyscirculatory encephalopathiaval (DE)) valamint 23,
a kontrollcsoportot alkotd gyakorlatilag egészséges személyen végezték. A gyogyszeres alapkeze-
1és mellett napi egy alkalommal 53,57 GHz frekvenciaja EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak.

Tanulmanyozva volt a mikrohulldmu terapia hatdsa az akut ischaemids stroke-kal és dyscircu-
latory encephalopathiaval kiizdé betegek komplex kezelése soran. Ki lett mutatva az 5,6 mm hul-
lamhosszt EMF- (EHF)-terapianak a betegek haemorheologiai mutatdira és klinikai allapotara

gyakorolt pozitiv hatasa.
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A komplex gyogyszeres és EMF- (EHF)-terapias kezelés lefolytatasanak eredményeként az
akut ischaemias stroke-os betegek esetében mar az 5. naptol kezdve megfigyelhetd volt a reoldgiai
és véralvadasi paraméterek jelentds progressziv javulasa. Az EMF- (EHF)-terapia végeztével a vér
reoldgiai és véralvadasi paramétereinek tovabbi javuldsat figyelték meg. Jelentds kiilonbséget fi-
gyeltek meg a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva az akut ischaemias stroke-os betegek neurologiai
deficitjének dinamikéjaban is.

Az EMF- (EHF)-terapias kezelésben részesiilt, dyscirculatory encephalopathiaval kiizdé bete-
gek csoportjaban a reologiai €s véralvadasi paraméterek dinamikaja jelentdsebb volt, mint a kont-
rollcsoporté.

A reologiai €s véralvadasi paraméterek mindegyike jelent6sen valtoztak, ami a vér reologiai és
alvadasi tulajdonsagainak javulasarol tanuskodik.

Megallapitast nyert, hogy az ischaemias cerebrovascularis betegségben szenved6 betegek ese-
tében a vér aggregacios allapotanak szabalyozasi rendszere az EMF- (EHF)-besugarzas iranti erd-
sen érzékeny teriiletnek bizonyul. Az 53,57 GHz-es frekvenciaju (5,6 mm hulldmhossza) EMF-
(EHF)-terapia jelentésen javitja a vér reologiai tulajdonsagait és alvadasi mutatoit. Ezen kiviil, az
EMF- (EHF)-terapianak a komplex kezelés keretein beliili alkalmazasa az AIS-ben szenvedd bete-

gek esetében eldsegiti a neurolodgiai deficit jelentésebb pozitiv dinamikajat.

I.1. Sholomov, Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a dyscircu- | Szaratovi allami orvosi
V.F. Kiricsuk, latory encephalopathiaval kiizd6 betegek komp- | egyetem
T.Sz. Agejeva, lex kezelésében// Milliméteres hulldmok a biolo-
N.V. Pavlova gidban és a gyogyaszatban. 2001. 1-2. (21-22.)
sz., 29-33. old.

Az adott tevékenység célja az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa 6sszehasonlitd hatékonysaga-
nak megallapitasa volt a dyscirculatory encephalopathiaval (DE) kiizd6 betegek komplex kezelés-
ében. A kutatas feladatai koz¢ tartozott a DE klinikai megnyilvanuldsainak, kognitiv funkcidinak,
a vér reologiai tulajdonsagainak és alvadasi mutatdinak, a sejten beliili metabolizmus értékelése az
EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak tiikrében.

Tanulméanyozva volt a klinikai megnyilvanuldsok dinamikaja, a hemosztazis, hemoreologia €s
a sejten beliili anyagcsere mutatdi 189, elsé és masodik stadiumu dyscirculatory encephalopathid-
val (DE) kiizdd betegnél a szokvanyos gyogymodok és a kapcsolt EMF- (EHF)-terapia alkalmaza-
sanak esetében. A betegek ¢€letkora 36 ¢és 74 év kozotti volt. Az dsszehasonlitdo csoport — 20 f6.
Megallapitast nyert, hogy az EMF- (EHF)-sugarzas noveli a DE hagyomanyos kezelésének haté-

konysagat. Kovetkeztetések voltak levonva az EMF- (EHF)-terapianak azon képességérdl, hogy
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behatéssal bir a DE kialakuldsa patogenetikus mechanizmusara és ehhez kapcsoldddan képes meg-
elézni a folyamat progrediensét. Javasolva lett az EMF- (EHF)-sugarzas differencialt alkalmazasa

a haemostasis-rendszer rendellenességei és a vér megemelkedett viszkozitasa esetében.

(170-179) blokk — Az artériak, arteriolak és kapillarisok megbetegedései

Block (170-179) - Diseases of arteries, arterioles and capillaries

N.F.Drjuk, Az EMF- (EHF)-terapia a végtagok ischaemias | ,,Szaturn” Tudomanyos-
V.1.Pjaszeckij, megbetegedéseinek komplex kezelésében // A | termelési egyesiilés,
A.M.Bahareyv, nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Nem ter- | Kijev,
O.1.Piszanko, mikus intenzitdst milliméteres hullamok a | Az USzSzK Egészség-
A.A.Gucs gyogyaszatban” cimil konferencia cikkgylijtemé- | tigyi Minisztériumanak
nye. M., 1991, 208-218. old. 26. sz. Klinikai és kisér-
leti sebészeti tudoma-
nyos kutatointézete

133, a végtagok ereinek occlusiv-stenotic és neuro-vaszkularis megbetegedéseiben szenvedd
beteg volt kivizsgalva. Koziilikk 42-nél diagnosztizaltak az alsé végtagi periférias vaszkularis obli-
terans atherosclerosist (valamennyien 45 és 76 év kozotti életkort férfiak).

Az EMF- (EHF)-sugarzast, mint az EMF- (EHF) elektromagneses sugarzasnak a biologiai pon-
tokra valo behatasa kiegészitését, kozvetleniil a fekélyes feliiletre iranyitottak.

A hagyomanyos kezelés kiegészitéseképpen alkalmazott EMF- (EHF)-terapiat a miitét abszolut
mutatoi alapjan a f6 véraram mitéti korrekciojat kovetden valamint a viszonylagos mutatok eseté-
ben a valoszinli mitét eldtt irtak eld.
koszonhetden a végtagban lecsokkent a vér perctérfogata. Jelentdsen emelkedett a fél oxigéntarta-
1€k elhasznaldsanak és helyreallitasanak idOtartama, ami a szdveti hypoxia kompenzacidja kivalo
prognosztikus eldjelének bizonyul.

A 1II. stadiumu klinika lefolyasu betegek esetében az izolalt forméaban tortént alkalmazéasa a
véraram sebességének mérsékelt emelkedésehez vezetett a térdhajlati, a hatsé sipcsonti €s az els6
sipcsonti artéria szintjén talalhat6 érszegmensek rendszerében.

A kapott adatok az EMF- (EHF)-besugarzasnak a perifarias vérerek obliterans megbetegedései
klinikai képére és a szervi €s mikrocirkularis szintli periférids véraram funkciondlis allapotara
EMF- (EHF)-terapia torténé pozitiv hatékonysagarol tantiskodnak. Az ischaemias betegségek ko-
rai szakaszaiban az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga tisztan kimutathato.

(195-199) blokk — A vérkeringési rendszer egyéb és meghatarozatlan megbetegedései



http://www.mkb10.ru/?class=9&bloc=61
http://www.mkb10.ru/?class=9&bloc=63
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Block (195-199) - Other and unspecified diseases of the circulatory system

G.B.Dikke, A milliméteres sava elektromagneses hullamok | Tomszki balneologiai és
L.M.Nyecsajeva hatdsa a méheltavolitdson atesett ndk sziv-ér | fizioterapiai tudomanyos
rendszerének allapotara // Milliméteres hullamok | kutatdintézet

a bioldgidban és a gydgyaszatban. 3. (15.) sz.,
1999, 25-29. old.

28-43 év kozotti 90 nd allt megfigyelés alatt.

Az els6 csoportot 50 olyan né alkotta, akik méhmioma miatti supravaginalis méhamputacion
estek at az egyik vagy mindkét petefészek megtartasaval €és kidolgozott modszer szerinti kezelés-
ben részestiltek, mely magéaba foglalta a MM savua elektromdgneses besugarzast is. A masodik
csoport 20 olyan nébol allt, akik ugyanolyan mitéten estek at és jarobeteg-ellatds soran tiineti
gyogyszeres kezelést kaptak, a harmadik csoport — 20 f6 ép (midma nélkiili) méhhel (kontroll). A
kivizsgalt ndk atlagéletkora 39,6 £ 0,39 év volt. A megfigyelés idétartama — 2-t6l 18 honapig a
miitétet kovetden.

A lefolytatott komplex kezelés hatasara a supravaginalis méhamputaciot kovetden a néknél le-
csokkent a sziv-érrendszeri szubjektiv panaszok szama.

A mitétet megel6zéen 34 nd (68%) esetében eldforduld vérnyomads-ingadozés és 12 (24%)
eseti pulzusingadozas a miitétet kdvetden megfeleléen 21 (42%) és 9 (18%) nd esetében fordult
eld.

EKG-elvaltozasok a kezelés utan 19-bdl csupan 8 (44,5%) paciensnél maradtak meg, a tobbiek
esetében az EKG pozitiv dinamikdja volt megfigyelhetd. A cardioalgia eltlinését 29-bdl 20 ndénél
(65,6%) jegyezték fel.

A kezelést kovetden az alapcsoport tagjai esetében a veloergometria kozben jelentdsen lecsok-
kentek ugy a szisztolés és diasztolés vérnyomas abszolit szamai, mint azok emelkedési foka, vi-
szont még igy sem érték el az egészséges nok mutatdit. A szivosszehuzodasok frekvencidja meg-
kozelitette az egészségesekét, ami a sziv-érrendszert érintd szimpatikus hatdsok lecs6kkenésérdl
tanuskodik.

A kisérlet megsziintetése kritériumainak elemzésekor kitlint, hogy a megterheléskor fellépd hi-
pertenziv reakcio csupan 2 (5,4%) paciens esetében maradt fenn, s6t vérnyomasuk a megterhelés
tetOpontjan még csokkent is a kezelés eldttihez képest. A fizikai megterheléses kisérlet alatt az
EKG elvaltozasai a kezelést kovetden csupan 5 (13,5%) betegnél maradtak fenn, a tobbieknél el-
tintek. A fizikai megterhelést kevésbé elviseld ndk szama felére csokkent, azaz a teljesitménykii-

sz0b és az oxidacids-redukcids reakciok mutatoi az 6 esetiilkben a vegetativ idegrendszer tevé-
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kenységének eredményeként az atlagos munkaképesség szintjére novekedtek. Az oxidacids-
redukcios reakciok kozépmutatoi a kdzepes €s magas munkaképességii csoportokban a kezelést
kovetden 1ényegében nem kiilonboztek a kontrollétdl. A munkabiras jelentds emelkedése az ala-
csony ¢€s kdzepes munkabird képességli csoportokban ment végbe és mindharom csoportban ke-

véssé meghaladta az egészséges nok mutatoit.
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X. osztaly — A légzoszervek megbetegedései

Chapter X - Diseases of the respiratory system

(JO0-JO6) blokk — A fels6 1égutak akut 1€guti fertézései
Block (J00-J06) - Acute upper respiratory infections

N.A.Azov, Alacsony intenzitasu zajsugarzasa EMF- (EHF)- | Az Orosz Szovetségi
E.A.Azova, terapia a gyermekgydgyaszatban//Milliméteres | Hatarszolgalatnak a
A.V.Karnauhov, hullamok a bioldgiaban és a gyogyaszatban, 2. | Nyizsnyij Novgorodi
Sz.1.Anyiszimov (18.) sz., 2000, 21-25. old. Allami Orvosi Aka-

démia mellett miko-
dé Katonai Orvostu-
domanyi Intézete,

Ny. Novgorod,

A Nyizsnyij Novgo-
rodi Allami Orvosi
Akadémia ,,Posztgra-
dualis intézete”,

Ny. Novgorod,
Nyizsegorodi allami

egyetem

Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak kutatasaba a kovetkez6 megbetegedésekben szenve-
d6, 6 honapostol 16 évesi terjedd életkora gyermekek voltak bevonva: tiildégyulladas — 25 {6, akut
léguti virusos fertézés — 21 6, posztoperativ fajdalomesillapitds — 19 6. A kara 7-10 kezelésbol
allt, naponta egyszeri alkalommal minden nap, a reggeli 6rakban.

Az EMF- (EHF)-terapiat legtobbszor a 1éguti virusos megbetegedések kiegészitdjeként alkal-
maztak. 9 beteg esetében csupan mindennemil gyogyszerkészitmények nélkiili késziilékes gyogy-
kezelést végeztek. A 1éguti virusos megbetegedések korai fazisaban a zajspektrumos alacsony in-
tenzitasi EMF (EHF) elektromégneses sugarzas segitségével lefolytatott gyogykezelés a megbete-
gedés joval enyhébb lefolyasahoz vezetett, a klinikai kép gyorsan eltlint.

Az akut tiidégyulladasban szenvedd gyermekek szdmara két antibiotikum kombinalt felhaszna-
lasaval adekvat etiotrop terapia volt alkalmazva. A kezelésbe az EMF- (EHF)-fizioterapia mar a
korhazi ellatas elsd napjaiban csatolva volt. A kontrollcsoport betegeinek atlagos korhézi ellatasi

ideje 23,7 £ 1,4 napot tett ki, mig a kisérleti csoport esetében ez lecsokkent 3,5 napra. Ezen gyer-
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mekek kozérzete mar az elsé 2-3 kezelést kovetden javult, aktivabba valtak, gyorsabban bdviilt
napirendjlik, a laboratoriumi mutatok gyorsabb normalizaciojanak tendencidjat észlelték. A meg-
betegedés rontgenképe a kisérleti csoportban a normalizalédas gyorsabb tendenciajat mutatta.

A posztoperativ idészakban fajdalomcsillapitasi szandéku, bioaktiv pontokra hatd zajspektru-
mos alacsony intenzitasi EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasa az emésztOrendszer sebészeti
megbetegedésében szenvedd gyermekek esetében a posztoperativ fajdalmak megsziintetése célja-
bol szedett promedol-adag csokkenéséhez vezetett.

A kapott adatok alapjan az alabbi kovetkeztetéseket lehet levonni:

e valamennyi életkora gyermek jol viseli el az EMF- (EHF)-akupunkturas kezeléseket,
messzemenden nehéz a klasszikus modu reflexterapia levezetése, foként a kisebb gyerme-
kek esetében;

e a bioaktiv pontok besugarzasanak optimalis idOtartama — 3-4 perc;

e a komplex terdpia soran a gyermekeknél négy-6t szimmetrikus besugarzasa a megfeleld
25...30 perces teljes idotartammal;

e az EMF (EHF) alkalmazasa a komplex kezelés esetében a korhazi kezelés idotartamanak

3-4 nappal torténd csokkenése volt figyelhetd.

N.A.Azov, A zajspektrumos alacsony intenzitasi EMF- | Az Orosz Szdvetségi
Sz.1. Anyiszimov, (EHF)-tartomanyt elektromagneses sugarzas al- | Hatarszolgalatnak a
E.A. Azova, kalmazasa a gyermekek fert6z6 megbetegedései | Nyizsnyij Novgorodi
V.A. Balgucsov megel6zésére és terapidjara//A ,,Fert6zo betegsé- | Allami Orvosi Aka-

gek a belgyogyasz gyakorlatdban” Nemzetkozi | démia mellett miiko-
részvételi tudomanyos-gyakorlati  konferencia | d6 Katonai Orvostu-
anyagai, Harkov, Ukrajna Egészségligyl Minisz- | domanyi Intézete,
tériuma, 2001, 7-9. old. Allami egyetem,
Allami orvosi aka-
démia,

Nyizsnyij Novgorod,

Oroszorszag

A lefolytatott kutatasba a kovetkezd megbetegedésekben szenvedd, 6 honapostol 16 évesi ter-
jed6 életkoru gyermekek voltak bevonva: akut 1éguti virusos fertézés — 31 6, tiidégyulladas — 25
f6. A kara 7-10 kezelésbdl allt, naponta egyszeri alkalommal minden nap, a reggeli 6érdkban. A
kuara hatékonysaga a paciens szubjektiv érzéseinek javulasa, a klinikai és rontgenoldgiai kivizsga-

las, a véranalizis, az immunogramok, a Voll-féle vizsgalat alapjan volt meghatarozva.
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Az akut léguti megbetegedések gyogyitasa j technologidjaként a bioldgiailag aktiv pontok
EMF- (EHF)-tartomanyt elektromagneses besugarzasat alkalmaztak az akut 1éguti virusos fert6zés
kiegészitd eszkoze gyanant. 10 beteg esetében csupan mindennemi gyogyszerkészitmények nélkii-
li késziilékes gyogykezelést végeztek. A kezelés hatékonysagat a klinikai-laboratériumi mutatok
dinamikaja alapjan értékelték.

A zajspektrumos EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a 1éguti megbetegedések korai stadiumaban
a betegség konnyebb lefolyasahoz vezetett, a klinikai tiinetek gyorsan megsziintek. Ez kiilondsen
latvanyosan a kezelés elején a prodromalis idészakban nyilvanult meg (8 beteg). A megbetegedés
klinikai képe nem fejlodott tovabb, a gyermekek tobbet nem panaszkodtak rossz kozérzetre, a ko-
vetkez6 3-4 nap megfigyelései a megbetegedés tovabbfejlodését nem mutattak ki.

A kisérleti csoportokban lefolytatott immunkorrekcid teljes mértékii (30 f6) illetve szelektiv
(csak az immunhianyos allapot jeleivel rendelkez6k esetében — 25 £6) volt. A teljes mértékii im-
munkorrekcidé sordn a kontrollcsoporthoz (30 f6) képest sikeriilt 2,3-szorosara lecsokkenteni a
megbetegedések eléfordulasat. A szelektiv immunkorrekcié esetében a megbetegedések eléfordu-
lasdnak 1,8-szorosdra vald csokkenését érték el és nem regisztraltak tiidogyulladds és bronchitis
formajaban megjelend szovodményeket. Az egészségiigyi dolgozok munkabefektetése a szelektiv
immunkorrekcid esetében 5-szor kevesebb volt, mint a teljes mértékii immunkorrekcié esetében.

fgy tehat az akut 1égati virusos fertézés és az influenza altali megbetegedések csokkentése ér-
dekében a szervezett kollektivakban javasolhatd az el6szezoni EMF- (EHF)-megel6zés lefolytata-
sa az oOkologia altal okozott masodlagos immunhianyban szenvedd egyének immunallapotanak
normalizalasa és a fertdzési gocokban torténd rendkiviili megeldzeés céljabol. A gydgykeészitmé-
nyekt6l eltéréen az EMF- (EHF)-megel6zés artalmatlan, olcsé és magas hatékonysagth modszer-
nek nyilvanul. A megel6z6 kurdkat leginkabb a fert6z6 betegségekkel szembeni csokkent ellenalld

képességii személyek esetében az 6vodakban, iskolakban, liceumokban célszerii lefolytatni.

A.Sz.Mambetalijeva Az EMF- (EHF)-terapia a gyermekek akut 1éguti
megbetegedéseinek megelézésében. Az orvostu-

domanyok  kandidatusanak  autoreferdtuma.

14.00.51. Moszkva, 2009.

Az EMF- (EHF)-terapia hatékony modszernek bizonyul (42,19+0,10 GHz; 5,6 mm) a fiil-orr-
gége (kronikus mandulagyulladas, kronikus orrmellékiireg-gyulladas) és allergias (allergias rhini-
tis, atopias dermatitis) megbetegedésekben gyakran szenvedé gyermekek akut 1égati megbetege-
déseinek megel6zésében, 6 és 12 havi megfigyelés alapjan biztositja az akut 1égati megbetegedé-

sek valoszinliségének csokkenését (p<0,01), az egyszeri megbetegedés atlagos idOtartamat
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(p<0,01), a bakterialis szovédmények gyakorisagat (p<0,05) egy gyermekre lebontva a placebo-
kontrollhoz viszonyitva.

Az EMF- (EHF)-terapia megel6z6 hatasat az akut 1éguti megbetegedésekben gyakran szenvedd
gyermekek esetében az EMF- (EHF)-tartomanyu elektromagneses sugarzasnak a szervezet alkal-
mazkodd reakcidira (a kedvezd nyugodt és hiperaktiv reakcioji gyermekek szaménak 2,4-
szeresére vald emelkedése (p<0,05)), az immunrendszer Sejt- és humoralis egységének allapotja-
vulasara (a T-limfocitak kezdeti lecsokkent szintjének emelkedése ugy abszolut (p<0,05), mint

viszonylagos (p<0,01) értékben a T-helper anyagnak kdszonhetden, az immunszabalyz6 index né-

c sy

crcr

si vegetativ tonus és vegetativ diszfunkcio korrekcidjara (a normotonids gyermekek szdmanak
32,0-r61 72,0%-ra és a hiperaktiv tipusi normotdniasok szamanak 44,0-r61 82,0%-ra toérténd nove-

kedése) torténd pozitiv hatasa biztositja.

(J10-J18) blokk — Influenza és tiidégyulladas
Block (J10-J18) - Influenza and pneumonia

N.V.Menykov, Kozosségben szerzett tiidogyulladasban szenvedd | Nyizsegorodi allami
O. N. Brizgalova, betegek EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval tor- | orvosi akadémia

G. R. Maljceva, ténd kezelésének hatékonysaga /A Lobacsevszkij | ,,10. sz. Varosi klini-
E. V. Makarova, nevét viseld Nyizsegorodi egyetem Kozlonye. 1. | kai korhaz” Onkor-
N. A. Ljubavina, (6.) kiadvany. Elektromagneses mezok és sugarak | manyzati  egészség-
A. V. Guljajeva, a bioldgiaban és a gydgyaszatban. Ny.Novgorod: | igyi intézmény

N. Sz. Szmirnova a Nyizsegorodi allami egyetem kiadoja, 2003,

167-175. old.

Gyodgykezelésben részesiild 180, kozosségben szerzett tiidogyulladasban szenvedd beteg volt
kivizsgalva.

A klinikai sajatossagok alapjan a betegek két csoportja volt megkiilonboztetve:

I. — enyhe és kozépsulyos kozosségben szerzett tiidoégyulladasosak (151 beteg, koziilik 27
esetben tilnyomorészt enyhe lefolyasu lobularis tiidogyulladas). Kozepes lefolyasu megbetege-
dést 124 betegnél észleltek, tilnyomorészt lebenyes, poliszegmenses és részleges tiidogyulladast.

Il. — sulyos lefolyasu kdzosségben szerzett tiidogyulladasosak (29 beteg).

Valamennyi beteg az elfogadott szabvanyoknak megfeleld kezelésben részesiilt, beleértve az
antibakterialis, méregtelenitd terapiat, a nyakolddkat, egyes mutatok esetében bronchodilatatoro-

kat, oxigénterapiat.
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Mindkét emlitett csoportban 2-2, a beléjiik tartozo6 betegek életkora és klinikai jellegzetességei
alapjan megegyez6 alcsoport lett elkiilonitve. Az I. alcsoportokban EMF- (EHF)-terapia felhasz-
nalasaval torténd komplex kezelés volt alkalmazva.

Az enyhe és kozépsulyos lefolyast betegek 1. alcsoportjaban a 151 f6bol 16-nal alkalmaztuk
az EMF- (EHF)-terapiat. A kezelés 11,3. + 0,7 napjara a klinikai és rontgenologiai tiinetek elt{iné-
se, a 14,2. + 0,6 napra a fehérvérsejtszam és a vérsiillyedés normalizalodasa volt megfigyelheto.
Ebben az alcsoportban 15 beteg esetében a tiidogyulladas 22 nap alatt felszivodott, csupan egy be-
tegnél vettiik észre a tiidogyulladas elhuzodo lefolyasat. A korhdzbol torténd kiiraskor reziduélis
elvaltozasokat 5 betegnél (31%) észleltek: 2 esetében (12,5%) a vérsiillyedés 21-r61 23 mm/h-ra
valo emelkedését, 1 esetben (6,2%) a tiid6 rontgenképének erdsebb kirajzolodasat, 3-ban (18,7%)
mellhartya-0sszendvések képében. A korhdzi kezelés atlagos id6tartama 18,4 napot tett ki.

A masodik (kontroll) csoport 135, a komplex terapias beavatkozasok keretében EMF- (EHF)-
terapiaban nem részesiild betege esetében a klinikai tiinetek megsziinése és az infiltracio felszivo-
dasa a rontgenmegfigyelések alapjan lassabban ment végbe (a 15,6+0,8-ik napra) a leukocitozis és
a vérsiillyedés a kezelés 16,7 + 0,9-ik napjara torténé normalizalodasaval. Az elhtiz6do lefolyas
ebben a csoportban 30 esetben (22,2%) volt megfigyelhetd. A korhazbol torténd kiiraskor 66 be-
teg (49,6%) esetében maradtak rezidualis elvaltozasok, koziilikk 44 betegnél vérsiillyedés (32,6%)
¢s 54-nél az infiltracio helyén meger6sodott érrendszeri minta, az interlobar mellhéartya stirtisédé-
se, pleuro-rekeszizom-6sszenovések, pleuralis folyadék képében maradando rontgenologiai elval-
tozasok voltak megfigyelhetdek. A korhazi kezelés atlagos idotartama 19,8 napot tett ki.

fgy tehat a kozosségben szerzett enyhe és kozepesen sulyos lefolyast tiidégyulladasban szen-
vedd betegek EMF- (EHF)-terapiaval alkalmazott komplex kezelésének hatékonysaga a rovidebb
atlagos id6tartamu kezelés soran magasabbnak bizonyult.

A stlyos lefolyasu tiidégyulladasos betegek csoportjaban EMF- (EHF)-terapiaban a 29-bdl 4
paciens részeslilt. Ezen alcsoport valamennyi betege esetében a gyulladas a kezelés 27. napja elott
felszivodott. A korhazbol torténd kiiraskor 2 beteg (50%) esetében maradtak rezidualis elvaltoza-
sok és rontgenologiai elvaltozasok pleuro rekeszizom-osszenovések, megnovekedett tiidokép
alakjaban. A periférias vér elemzése nem mutatott ki elvaltozasokat. A korhazi kezelés atlagos
id6tartama 23,5 napot tett ki.

A masodik alcsoport EMF- (EHF)-terapiaban nem részesiilt 25 betege esetében a kozérzetja-
kal 19 (70,2%) beteg volt kiirva, koztiik 12 betegnél (44%) megmaradt a megemelkedett vérsiil--

lyedés és 16-nal meger6sodott ér- és tiidokép, pleuro rekeszizom-osszendvések, mellhartya-




85(119)
REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011

kotddések, maradandé infiltracio, kis mennyiségli pleuralis folyadék képében maradandd ront-
genologiai elvaltozasok voltak megfigyelhet6ek, ami ezen alcsoport betegeinek 59,2%-at tette ki.
A betegeknek hosszabb korhazi kezelésre volt sziikségiik (az atlagos iddtartam 26,7 napot tett ki).
Igy tehat az EMF- (EHF)-terapianak a komplex gyogyaszati beavatkozasok kozé idben torté-
nd csatolasa megnoveli a kozosségben szerzett tiidogyulladasos betegek kezelésének hatékonysa-
gat megtartva annak idGtartamat és megel6zi a betegség elhuizodo lefolyasat, még a sulyos lefo-

lyast megbetegedésben szenvedd betegek csoportjaban is.

N. V. Menykov, Ko6zosségben szerzett tiidogyulladasban szenvedd | Nyizsegorodi allami
O. N. Brizgalova, betegek EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval tor- | orvosi akadémia

G. R. Malceva, ténd kezelésének hatékonysaga /A Lobacsevszkij | ,,10. sz. Varosi klini-
E. V. Makarova, nevét viseld Nyizsegorodi egyetem Kozlonye. 1. | kai korhaz” Onkor-
N. A. Ljubavina, (6.) kiadvany. Elektromagneses mezOk €s sugarak | manyzati  egészség-
A. V. Guljajeva, a biologiaban és a gyogyaszatban. Ny. Novgorod: | {igyi intézmény

N. Sz. Szmirnova a Nyizsegorodi allami egyetem kiadoja, 2003,

167-175. old.

Gyodgykezelésben részesiilo 180, kozdsségben szerzett tiidégyulladasban szenvedd beteg volt
kivizsgélva.

A klinikai sajatossagok alapjan a betegek két csoportja volt megkiilonboztetve:

I. — enyhe ¢és kozépsulyos kozosségben szerzett tiidogyulladasosak (151 beteg, kozilik 27
esetben tulnyomorészt enyhe lefolyast lobularis tiidogyulladas). Kozepes lefolyasu megbetege-
dést 124 betegnél észleltek, tilnyomorészt lebenyes, poliszegmenses €s részleges tiidogyulladast.

I1. — stlyos lefolyasu kdzosségben szerzett tiidogyulladasosak (29 beteg).

Valamennyi beteg az elfogadott szabvanyoknak megfeleld kezelésben részesiilt, beleértve az
antibakteridlis, méregtelenitd terapiat, a nyakolddkat, egyes mutatok esetében bronchodilatatoro-
kat, oxigénterapiat.

Mindkét emlitett csoportban 2-2, a beléjiik tartozo betegek életkora és klinikai jellegzetességei
alapjan megegyez0 alcsoport lett elkiilonitve. Az I. alcsoportokban EMF- (EHF)-terapia felhasz-
nalasaval torténd komplex kezelés volt alkalmazva.

Az enyhe és kozépsulyos lefolyast betegek 1. alcsoportjaban a 151 fobdl 16-nal alkalmaztuk
az EMF- (EHF)-terapiat. A kezelés 11,3. + 0,7 napjara a klinikai és rontgenologiai tiinetek eltiiné-
se, a 14,2. + 0,6 napra a fehérvérsejtszam és a vérsiillyedés normalizalédasa volt megfigyelheto.
Ebben az alcsoportban 15 beteg esetében a tiidégyulladas 22 nap alatt felszivodott, csupan egy be-

tegnél vettiik észre a tiidégyulladéas elhtizodo lefolyasat. A korhazbol torténd kiiraskor rezidualis
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elvaltozasokat 5 betegnél (31%) észleltek: 2 esetében (12,5%) a vérsiillyedés 21-r61 23 mm/h-ra
valo emelkedését, 1 esetben (6,2%) a tiid6 rontgenképének erdsebb kirajzolodasat, 3-ban (18,7%)
mellhartya-0sszendvések képében. A koérhazi kezelés atlagos idétartama 18,4 napot tett ki.

A masodik (kontroll) csoport 135, a komplex terapias beavatkozasok keretében EMF- (EHF)-
terapiaban nem részesiild betege esetében a klinikai tiinetek megsziinése és az infiltracio felszivo-
dasa a rontgenmegfigyelések alapjan lassabban ment végbe (a 15,6+0,8-ik napra) a leukocitozis és
a vérsiillyedés a kezelés 16,7 + 0,9-ik napjara torténd normalizalodéasaval. Az elhuz6do lefolyas
ebben a csoportban 30 esetben (22,2%) volt megfigyelhetd. A korhazbol torténd kiiraskor 66 be-
teg (49,6%) esetében maradtak rezidualis elvaltozasok, koziiliikk 44 betegnél vérsiillyedés (32,6%)
¢€s 54-nél az infiltracio helyén megerdsodott érrendszeri minta, az interlobar mellhartya stirtisodé-
se, pleuro-rekeszizom-6sszenovések, pleuralis folyadék képében maradando rontgenologiai elval-
tozasok voltak megfigyelhetéek. A korhazi kezelés atlagos idétartama 19,8 napot tett ki.

fgy tehat a kozosségben szerzett enyhe és kozepesen sulyos lefolyast tiidégyulladasban szen-
vedd betegek EMF- (EHF)-terapiaval alkalmazott komplex kezelésének hatékonysaga a révidebb
atlagos id6tartamu kezelés soran magasabbnak bizonyult.

A stlyos lefolyasu tiidégyulladasos betegek csoportjaban EMF- (EHF)-terapiaban a 29-bdl 4
paciens részesiilt. Ezen alcsoport valamennyi betege esetében a gyulladas a kezelés 27. napja elott
felszivodott. A korhazbdl torténd kiiraskor 2 beteg (50%) esetében maradtak rezidualis elvaltoza-
sok és rontgenologiai elvaltozasok pleuro rekeszizom-osszendvések, megndvekedett tiidokép
alakjaban. A periférids vér elemzése nem mutatott ki elvaltozasokat. A korhazi kezelés atlagos
id6tartama 23,5 napot tett Ki.

A masodik alcsoport EMF- (EHF)-terapiaban nem részesiilt 25 betege esetében a kozérzetja-
kal 19 (70,2%) beteg volt kiirva, koztiik 12 betegnél (44%) megmaradt a megemelkedett vérsiil--
lyedés és 16-nal meger6sodott ér- és tiidokép, pleuro rekeszizom-osszendvések, mellhartya-
kotdédések, maradando infiltracid, kis mennyiségli pleuralis folyadék képében maradand6 ront-
genologiai elvaltozasok voltak megfigyelhetéek, ami ezen alcsoport betegeinek 59,2%-at tette ki.
A betegeknek hosszabb korhazi kezelésre volt sziikségiik (az atlagos iddtartam 26,7 napot tett ki).

igy tehat az EMF- (EHF)-terapianak a komplex gyogyaszati beavatkozasok kozé idSben torté-
né csatolasa megnoveli a kozdsségben szerzett tiidogyulladasos betegek kezelésének hatékonysa-
gat megtartva annak iddtartamat és megeldzi a betegség elhuzodo lefolyasat, még a stlyos lefo-

lyast megbetegedésben szenvedd betegek csoportjaban is.

Sz.M. Pahomov A tiidégyulladas EMF- (EHF)-terapiaja a hadse- | Az Orosz Szovetségi
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reg ujoncai koérhazi rehabilitacidja soran // ,,A | Biztonsagi Szolgalat
Szovetségi Biztonsagi Szolgalat és a hatardrség | katonai-orvosi
szerveil katonai orvosi €s pszicholdgiai rehabilita- | intézete

cidja fejlodésének perspektivai” elnevezésii inter-
regionalis tudomanyos-gyakorlati  konferencia
anyagai. Irkutszk, 2004., 103-105. old.

Sz.M. Pahomov, Az EMF- (EHF)-terapia a hadsereg tjoncai tiid6- | A hadsereg helyorsé-
V.A. Balgucsov, gyulladasanak komplex kezelésé- | gi korhaza,

N.A. Azov, ben//Nyizsegorodi orvosi hetilap. 2004. 4. sz., 76- | Nyizsnyij Novgorod
M.l. Bazarov, 80. old.

K.L. Volkov

114, kozosségben szerzett tiidogyulladasos beteg (a hadsereg Gijoncai) volt kivizsgalva, akik a
hadsereg hely6rségi korhazaban voltak kezelve. Valamennyi beteg az elfogadott szabvany szerinti
gyogykezelésben részesiilt, mely magéba foglalta az antibakteridlis, méregtelenitd terapiat (sulyos
mérgezes és hidegrazas fennforgasakor — a megbetegedés sulyos lefolyasa esetében), a nyakoldo-
kat, tiinetek esetében bronchodilatatorokat, fizioterapiat — inhalaciot.

Az els6 csoportba 30 Gjoncot soroltak be, akik szamdra a gyulladésos beteg korhdzi rehabilita-
cidja idején EMF- (EHF)-reflexterapiat is alkalmaztak abban az esetben, ha az antibakterialis ke-
zelés 2-3. napjan pozitiv hatast észleltek (megsziint a hidegrazas, az intoxikacid). Ez a csoport 3
alcsoportra volt felosztva a tiidogyulladas sulyossagi fokatol fliggéen (8 Gjonc stlyos gyulladassal,
7 —kozepes sulyossagi fokkal, 15 — enyhe gyulladassal).

Osszehasonlitési csoport gyanant 84 katonat vélasztottak (masodik csoport), életkori és klinikai
jellegzetesség alapjan megfelelve a paciensek hasonlo alcsoportjanak: 15 beteg Gjonc sulyos tiido-
gyulladassal, 47 — kozepes sulyossagi fokkal, 22 — enyhe gyulladassal, akik a szokasos teljes mér-
tékli komplex kezelésben (beleértve a rehabilitaciot is) részesiiltek, de az EMF- (EHF)-terapia ki-
vételével.

Az Ujonc katonak gyogykezelésének idotartama az els@ csoportban enyhe lefolyas esetében
15,8+7,3, kozepesen sulyos lefolyasnal — 14,7+5,5, mig stlyos esetben 19,1+8,1 napot tett ki. A 2.
csoportban ennek megfeleléen — 18,3+10,7; 17,7+11,4; 21,8+8,0.

Az elsé csoport Osszes, a tiidogyulladas komplex kezelése soran EMF- (EHF)-reflexterapiaban
részesiilt katondja esetében, a meglevd szovodmeények ellenére, a patoldgiai tiinetek teljesebben €s
gyorsabban megsziintek, mint a masodik csoport esetében, ezért (tartosan megmaradd valtozasok

hianyanak koszonhetéen) a Hely6rségi Katonai Orvosi Bizottsag hatarozata alapjan nem volt
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sziikség a 30 napos betegszabadsag megadasara. A korhazbol torténd kiirds utan a katonakat 15
napig felmentették a katonai szolgalat ellatasa alol (a rehabilitdcionak a laktanya egészségiigyi
kozpontjaban valo folytatasaval), ami az enyhe lefolyasu tiidoégyulladas szakért6i diagnozisara jel-
lemz0 és az EMF- (EHF)-modszer alkalmazasanak gazdasagi hatékonysagarol tanuskodik.

A tiidégyulladasban, stlyossa valt aszténiaban szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-
modszer alkalmazasaval lefolytatott kezelést kovetden teljes Klinikai felépiilés kovetkezett be,
megsziintek a vegetativ diszfunkcié eldjelei, a szorongas.

A tiidégyulladas EMF- (EHF)-reflexterapias modszere az ijonnan behivott katonak esetében a
korhdzi kezelés és a rehabilitacid hatdsos, egyszerii és elérhetd modozatanak bizonyul, mely soran
a megbetegedés valamennyi sulyossagi fokozata esetében jelentdsen lecsokken a korhazi ellatas
id6tartama (2,5-3 nappal). Javasolhat6 a tiidégyulladdsban szenvedd katondk rehabilitacios kezelé-

se hagyomanyos rendszerébe torténd csatolasra.

(J30-J39) blokk — Egyéb fels6 1éguti megbetegedések
Block (J30-J39) - Other diseases of upper respiratory tract

N.l.Goc, A milliméteres rezonanciaterapia alkalmazasa a | Varosi korhaz,
L.Sz.Koljcov, kronikus mandulagyulladasban szenved6 gyer- | N. Kahovka, Ukrajna
A.AAlj-Ola mekek gyogyitasaban// ,,Milliméteres hullamok a

bioldgidban és a gyogyaszatban”, 1995, 6. sz.,
Oktober, 44-45. old.

Osszesen 158, 5 és 14 év kozotti életkorn, 3-5 éve kronikus mandulagyulladasban szenvedd
gyermek volt kezelve. Korabban a gyogyszerek mellett kiilonféle fizioterapias kezelésekben is ré-
szesiiltek.

Eletkori csoportok: 5-7 évesek — 36, 8-11 évesek — 58, 12-14 évesek — 64 f6.

Dekompenzalt mandulagyulladassal 102 {6, kompenzalttal — 56.

5,6 és 7,1 mm hullamhossz EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva. A besugarzas a submandi-
bularis nyirokcsomodkra volt iranyitva, az idotartam a gyermekek életkoratol fiiggen 5-t61 10 per-
cig volt megvalasztva, a tobbnyire a reggeli 6rakban végzett kezelések szama 5-t61 10-ig terjedt.

A kezelés soran a gyermekeknél megsziint a fajdalom-szindroma (torok-, iziiletfajdalmak, fej-
fajas és szivtijdalmak), normalizalddott a testhomérséklet, eltiintek a gyulladas és az intoxikacio
egyéb jelei (gyengeség, faradtsag), eltiint a kellemetlen széjszag.

Megsziint vagy jelentdsen lecsokkent a garat vérbdsége, az eliilsé palatalis ivek duzzanata, a
caseation jelei a mandulakban. A dekompenzalt mandulagyulladas kiilonésen tartds lefolyasa, a

részleges és hosszadalmas visszaesések esetében, megeldzési célbol 1-1,5 honap elteltével megis-
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mételt EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak.

A gyermekek mintegy 1,5 évig tartd megfigyelésének adatai azt mutattak, hogy ezen idészak
alatt minddssze 2 alkalommal tortént meg a krénikus mandulagyulladas sulyosbodasa.

ORVI (akut léguti fert6zés) mindossze 9 megfigyeltnél alakult ki.

A lefolytatott megfigyelések altal arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ugy a kompresszios,
mint a dekompresszios kronikus mandulagyulladasok esetében a milliméteres rezonanciaterapia

hatékony kezelési mddszernek bizonyul.

E. V. Rakityina, Az EMF- (EHF)-terapia gyermekgyogyaszati al- | ,,E1f” Egészségiigyi
P. A. Begun kalmazasanak tapasztalatai a gyakorta betegeske- | tarsasag,

d6é gyermekek esetében.//A N. I. Lobacsevszkij | Vlagyimir

nevét viseld Nyizsegorodi allami egyetem Koz16-
nye. Biologia sorozat. 2. (4.) sorozat. Milliméte-
res hullimok a biologidban ¢és a gydgyaszatban.
Ny. Novgorod: a Nyizsegorodi allami egyetem
kiadoja, 2001, 125-126. old.

GyBGy (gyakran betegeskedd gyermek) diagnozissal ,,Elf” egészségiigyi kozpontunkban 21, 3
¢és 14 év kozotti gyermek kikezelésére keriilt sor. Az alapcsoportot 3-6 év kozotti iskola el6tti €let-
kort gyermekek alkottak — 48%.

A GyBGy csoport tulnyomo részét a sulyossa valt fiil-orr-gégészeti anamnézises (kronikus
mandulagyulladas, II-1IT foka orrpolip, kronikus pharyngitis, polisinusity stb.) csoport alkotta —
38%, chlamydia fertézéses — 29%. A felvételkori leggyakoribb panaszok — gyakori, évi 6-t6l 10-12
alkalmi és siirlibb megfazasos megbetegedések, sulyos hurutos tinetekkel.

A gybdgykuraba beletartozott a bioldgiailag aktiv pontok reflexterapiagja EMF- (EHF)-terapias
késziilék segitségével. A késziilékes kezelés elviselhetetlenségének esetei ¢s mellékhatasok nem
jelentkeztek.

Ebbdl kifolyolag az EMF- (EHF)-terapia feltétleniil javasolhato a gyakran betegeskedd gyer-
mekek kezelésére. A meghiiléses megbetegedések gyakorisaga évi 1-2, sot kevesebb alkalomra
csokken. Az adott gyogykura 100%-os eredményt produkal a germekek erds faradékonysaga,
pszichoemocionalis labilitasa esetében, megndveli a szervezet életerejét és alkalmazkodoképessé-

get.

(J40-J47) blokk — Az als6 1égutak kronikus megbetegedései
Block (J40-J47) - Chronic lower respiratory diseases
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Sz. R. Danyilenko Az extrém magas frekvencidju elektromagneses | Az I. M. Szecsenov
mezoknek a kronikus bronchitisben szenvedd be- | nevét viseld Krimi
tegek komplex kezelésében torténd alkalmazasa- | Tudomanyos

nak hatékonysaga//A balneoldgia, fizioterapia és | kutatokozpont,

gyogytorna kérdései, 1997, 6. sz., 16-18. old. Jalta

A kezelésre a Jaltai tidiil6hely koriilményei kozott az 1. M. Szecsenov nevét viseld Krimi Tu-
domanyos kutatokdzpontban keriilt sor 24 napos benntartdzkodassal.

A komplex kezelés magaba foglalt éghajlati kezelést, gydgytornat, masszazst, meglévo tiinetek
esetén gyulladéasgatld, broncholitikus és hiposzenzibiliizacios gyogykészitményeket. Az 1. cso-
portban a komplex szanatoriumi-spa kezelés mellett a bioldgiailag aktiv pontok késziilékes EMF-
(EHF)-besugarzasat is eldirtak; a 2. csoportban — egyénileg meghatarozott frekvenciaja EMF-
(EHF)-besugarzast.

68, egyszeri kronikus bronchitises beteg allt megfigyelés alatt: 18 — funkcionalisan stabil és 50
— funkciondlisan instabil, részleges remisszios fazisban. A megfigyeltek életkora 27 és 60 év ko-
zOtt volt, tobbségiikben ndk (45), a betegek tilnyomd hanyadanal a megbetegedés iddtartama
meghaladta az 5 évet. A betegeket valadékos, tilnyomorészt nyalkas (59-87%) kohogés nyugtala-
nitotta, jelentds fizikai megterheléssel jaro fulladast 48 (71%) betegnél észleltek; hangos szaraz
sthegés 16 (24%) betegnél volt hallhat6. A kisér6-megbetegedések koziil fiil-orr-gégészeti patolo-
gia 15 (22%), magas vérnyomas — 8 (II stadium, 7%), a gerinc kiilonb6z6 részeinek osteochond-
rosisa — 19 (27,9%), neuro-cirkulacios disztonia — 6 (8,8%) beteg esetében volt észlelve. Nemiik,
¢életkoruk, alapvet6 klinikai mutatoik szerint az alapcsoportok és a kontrollcsoport 1ényegesen nem
kiilonboztek egymastol.

A lefolytatott kezelés eredményeképpen mindharom csoportban a betegek klinikai allapotanak
pozitiv dinamikajat tapasztaltak: csokkent a kohogés és a kopet mennyisége, a fulladés, az intoxi-
kacio jelei; megszlint a paciensek tobbségeének tliidejébdl hallhatd szaraz sipolo sihegés.

A bronchialis atjarhatosag lecsokkent kezdeti mutatoival bird valamennyi olyan beteg eseté-
ben, akik komplex kezelésébe extrém magas frekvencidju elektroméagneses mezdk voltak bevonva,
az atjarhatésag normalizalodott. A kontrollcsoportban a fentebb emlitett mutatok egyike sem val-
tozott 1ényegesen.

A biokémiai vizsgalatok eredményeinek tanulmanyozasa azt mutatta, hogy a kezelés elétt a
vérszérum szialinsav-, fibrinogén-, coruloplazmin-tartalma a betegek tobbségénél emelkedett illet-
ve a normal érték felsd hataran volt. A komplex kezelés hatasara ezen mutatok kedvezd dinamika-

ja volt megfigyelhet6, ami a gyulladasos folyamat aktivitasanak csékkenésérdl tantiskodott, foként
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az alapcsoport betegei esetében. Az elért torvényszeriiségek a kezdetben magas mutatok dinamika-
janak tanulményozéasa soran még egyértelmiibben nyilvanultak meg. A sziédlsav, fibrinogén ¢és
ceruloplazmin kezdeti magas szintje a kezelés végére az alapcsoport betegei kozott tobb személy
esetében normalizalodott, mint a kontrollcsoportban.

A kezelés kozvetlen eredményeinek a klinikai, funkcionalis és laboratériumi adatok figyelem-
be vételével tortént komplex értékelése alapjan a magasabb hatékonysag az alapcsoportok betegei
esetében lett meghatarozva (p< 0,05). Az 1. csoportban 18 (60%) beteg javulassal, 10 (33,3%) —
jelentéktelen javulassal, 2 (6,7%) — valtozas nélkiil zarta a kezelést; a 2. csoportban javulassal — 10
(62,5%), jelentéktelen javulassal — 5 (31,3%), valtozas nélkiil — 1 (6,2%). A kontrollcsoportban 4
(18,2%) beteg javulassal, 13 (59,1%) — jelentéktelen javuléssal, 5 (22,7%) — valtozas nélkiil zarta a
kezelést.

A lefolytatott vizsgalatok arr6l tanuskodnak, hogy az EMF (EHF) elektromagneses mezdk al-
kalmazasa el6segiti a kronikus bronchitisben szenvedé betegek tengerparti {idiildben torténd keze-
lésének optimalizalasat. Ily modon az akupunktiras pontok ugy 54-78 GHz frekvenciatartomanyn,
mint egyénileg megvalasztott terapias frekvenciaju elektropunktiras behatasa a kronikus bronchi-

tisben szenvedd betegek esetében horgétagitd és gyulladasgatlo hatassal bir.

E.V.Gyenyiszova, Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazésa a bronchia- | Nyizsegorodi teriileti
Sz.1.Anyiszimov lis asztma gybgyitasdban ¢és megel6zésé- | klinikai gyermekkor-
ben//Milliméteres hullamok a bioldgiaban és a | haz.

gyogyaszatban, 2. (18.) sz., 2000, 26-30. old. A N.l. Lobacsevszkij
nevét viseld Nyi-

zsegorodi allami

egyetem

A Nyizsegorodi teriileti klinikai gyermekkorhaz fizioterapias részlegében 84, kiilonb6zo kor-
csoportll 3 és 15 év kozotti, ,,bronchidlis asztma” (atopids) diagnozisti gyermek részesiilt EMF-
(EHF)-terapias modszeri kezelésben. A betegségek periodusa kiilonbozé volt — az akut fazistol a
remisszio fazisaig, a megbetegedés sulyossaga a sulyostol az epizodikusig valtozott. A gyermekek
két korcsoportra voltak osztva. Az EMF- (EHF)-terapias kura a gyogyszeres terapiaval, a mas--
szdzzsal, gyogytornaval, inhalacids és haloterdpiaval egyetemben volt alkalmazva.

Az elsé gyogykura befejeztével sok gyermeknek 2-3 honappal késébb elvégzendd ismételt
fenntarto EMF- (EHF)-terapias kurat javasoltak. A fenntartd kirak haromszori megismétlését ko-
vetden remisszios allapot fennforgéasa esetében a gyermekeket preventiv kezelésnek vetették ala: a

kuarakat évente kétszer, a maximalisan legvalosziniibb sulyosbodas idészakéban — tavasszal és Os--
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szel — alkalmaztak.

Sziikség esetén a kezelést az alapterapiaval egyetemben végezték €s masszazzsal, gyogytorna-
val, magnetoterapiaval, haloterapiaval volt 6sszekapcsolva. Az EMF- (EHF)-akupunktara alkal-
mazasa idGszakaban elektroterapiara nem keriilt sor. Remisszios idészakban az EMF- (EHF)-
terapia monoterapiaként volt alkalmazva.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasat kovetden valamennyi betegnél pozitiv klinikai hatast
¢észleltek — javult kozérzetiik, apadt a kohogés, csokkent az inhalacios horgétagitok sziikségessége,
enyhiilt a fulladas, javult a bronchiélis horgévaladék felkohogése. Jelentésen javult az auszkultacio
képe, csokkent a sihegések mennyisége, javultak és normalizalodtak a 1égzésfunkcidé mutatodi. Eb-
bél kifolydlag az EMF- (EHF)-terapia immunmodulans hatast fejt ki, ami a szervezet aspecifikus
altalanos reakcioiban és a leukocita szubpopulacidk jelentds valtozdsdban nyilvanult meg.

Ertékelve volt a T-leukocitik szabalyozasi rendszere, tobbek kozott a Th/Ts viszonya, melyek
az immunrendszer specifikus reakcioi fejlodése intenzivitasanak ellenérzését végzik. A Te men--
nyiségének 30 %-os novekedése szamit az elvégzett kezelés hatékonysaga kritériumanak. A le-
folytatott kezelés eredményének szamitott a Th/Ts immunszabalyz6 index csokkenése a kezelés
soran (5,7-r61 3,1-re). A Th/Ts viszony Te miatti novekedése azokra a megbetegedésekre jellemzo,
melyek patogenezisében autoimmun mechanizmus talalhatdé. A Th/Ts viszony bronchialis asztma
esetében torténd novekedése altalaban a megbetegedés csucspontjan (rosszabbodaskor) nyilvanul
meg, a folyamat erds aktivitasa esetében. Igy a Th/Ts viszony csokkenése az EMF- (EHF)-terapiat
kovetden a szovetroncsold reakcidkat eldidézni képes immunmechanizmusok aktivitdsanak csok-
kenését, azaz a kezelés pozitiv eredményét jelzi.

Osszefoglalva, az alabbi kdvetkeztetések vonhatoak le:

- bronchialis asztma esetében a kapott eredmények az EMF- (EHF)-terapia patogenetikus
hatasar6l beszélnek;

- Kkuraszeri kezelés esetében az EMF- (EHF)-terapia pozitiv terapias hatékonysaggal bir, s
ez a modszer javasolva lehet a bronchidlis asztma komplex kezelése soran;

- az EMF- (EHF)-terapia modszere segithet a minimumra cs6kkenteni a gyogyszeres keze-
1ést, ismételt alkalmazasa esetében pedig el is tekinteni attol;

- az EMF- (EHF)-terapia megismételt kurai javasolhatdak a megel6z6é szezonalis kezelés

keretében torténo alkalmazasra.

M.A.Kitajeva, Az informdcids orvoslas technoldgiai a bronchia- | ,,LIDO” Informécios
E.A.Kalmikova lis asztma gyogyitasaban//”A  rehabilitacios | Gyogyaszati  Tudo-

Ogyaszat korszeri technoldgiai” elnevezést [ manyos Kozpont
9
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VIII, Nemzetk6zi konferencia anyagai. Szocsi. | Moszkva
2005. 326-328. old.

24 péaciens valt a kutatas targyava, akik bronchidlis asztma diagnozisaval fordultak a kdzpont-
hoz. Koztiik 16 nd és 8§ férfi.

A paciensek tobbsége (21) 60 évnél idésebb volt, a bronchialis asztma felndttkorukban alakult
Ki. Az Informacios Gyogyaszati Tudomanyos Kozpontba torténd bejelentkezésiik oka a megbete-
gedés instabil lefolyéasa volt, melyet a lefolytatott gyogyszeres kezelés ellenére eléforduld gyakori
rohamok jellemeztek, mely kezelések koziil 5 esetében gliikokortikoidok is voltak alkalmazva.

Valamennyi paciens esetében személyes gyogyprogram volt Osszeallitva és informacio-
hullama milliméteres terapia volt alkalmazva.

A lefolytatott kombinalt kezelés eredményeként a betegek kozérzetjavulast tapasztaltak: csok-
kent a rohamok, foként az éjjeliek szdma (aminek eredményeképpen ritkabban hasznaltak inhala-
cios tubusukat); javult alvasuk; csokkentek az emésztérendszeri panaszok (gyomortdji, jobb és bal
oldali borda alatti nyomas).

A gyogyszeres kezeléssel egyetemben lefolytatott informécio-hullamu milliméteres terapia mar
az elsé gyogykurat kovetden lehetdveé tette a paciensek kozérzetének javulasat (amit az elvégzett
kontroll radidhullam-diagnosztika adatai is alatamasztottak) és a szedett gyogyszerek mennyiségé-

nek csokkentését.

SZERDA ellendrizve
G.Sz.Markarov, A Kkortizol fiiggé asztmas betegek EMF- (EHF)- | A SzSzKSz
Sz.1.Szokurenko, terapiaja / A ,,Nem termikus intenzitasu Egészségiigyi
T.N.Matvejev milliméteres hullamok a gydgyaszatban” minisztériumanak 83
elnevezésl, nemzetkozi részvétellel sz. Klinikai korhaza,

megrendezett konferencia cikkgytijteménye. M., | Moszkva
1991. 244-248. old.

49, a gyogyszeres kezelésre reagalod, kozepesen sulyos kortizol fliggd bronchialis asztmas beteg
kivizsgaldsa és gyogykezelése tortént meg, akik betegségiik stulyossagat és lefolyasa idétartamat,
nemiiket, ¢letkorukat tekintve egymassal identikus alapcsoportra (27 {6) és 2, egyenként 11 fobol
allo kontrollcsoportra voltak felosztva.

Valamennyi beteg azonos, bronchodilatatorokat és szteroidokat magaba foglalé etiopathogene-
tikus terapiaban részesiilt.

Az alapcsoport betegei a gyogyszeres kezelés mellett EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. Az
1. kontrollcsoportban EMF- (EHF)-placebot és gyogyszereket alkalmaztak. A 2. kontrollcsoport-
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ban csak gydgyszeres kezelés folyt.

Az alapcsoportban a bronchialis atjarhatosag egyértelmii pozitiv dinamikaja volt lathatd. A
kontrollcsoportokban ezen mutatok egyiranyu elmozduldsa nem volt megfigyelhetd. Az alapcso-
port betegei cellularis és humoralis immunitasa egyszégeinek tanulmanyozasa szintén egyfajta di-
namikat mutatott ki. Ugy a cellularis mint a humoralis immunits valamennyi mutatéi novekedés-
ének tendencidjat jegyezték fel, ami az immunvalasz reaktivitdsanak fokozodasarol tanuskodott és
pozitiv prognosztikus eldjelnek mindsiilt. A hormonalis profil tanulmanyozasakor a valtozatlan
kortizolszint melletti adrenokortikotrop hormon szintézisének statisztikailag nem szignifikans mér-
tékli novekedését tapasztaltak. Ugyanakkor az immunologiai mutatok és a hormonalis szint muta-
téinak tanulmanyozasa a kontrollcsoportokban nemcsak hogy a pozitiv dinamika tendenciajat, de a
val6szinli negativét sem észlelték.

A betegek alapcsoportjaban, melyben az EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva, a megbetegedés
klinikai mutatdinak egyértelmiien jelentds pozitiv dinamikdjat tapasztaltuk: mar 2-3 alkalom utan
erésen csokkent a fulladdasos rohamok intenzitasa és gyakorisdga, ndtt a fizikai megterhelés iranti
tolerancia, javult az auszkultacios kép. Az 5-6. kezelést kovet6en sikeriilt lecsokkenteni a hormo-
nalis szerek és a bronchodilatatorok adagolasat. A bronchoszkdpiaadatai alapjan a horgdk nyalka-
hartydja 0démai eltiinésének kdszonhetéen a horgdakadalyok jeleinek csokkenését tapasztaltuk. A
kezelés hatékonysaga 87,7%-ot tett ki. Azon csoport betegeinek katamnesztikus vizsgalata, mely-
ben EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva, azt mutatta, hogy a remisszio elhtizodott 10-12 honapig
IS.

A 2. kontrollcsoportban, amelyben csak gyogyszeres kezelést alkalmaztak, a klinikai mutatok
pozitiv dinamik4jat nem mutattak ki (a kezelés hatékonysaga 26%). Csupan az 1. kontrollcsoport-
ban, melyben a gyogyszeres kezelés mellett pszeudo EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva, volt
tapasztalhatd a 9. kezelést kdvetden a fulladasos rohamok intenzitdsanak némi csokkenése, ami
megfontolas targyava teszi a pszichoterapianak a betegek ezen kontingense kezelése soran torténd
alkalmazaséanak szerepét (a kezelés hatékonysaga 32%).

fgy tehat az eldterjesztett adatok az EMF- (EHF)-terapianak a bronchialis asztma komplex ke-

zelése soran torténd alkalmazasa lehetdségeérdl és perspektivitasarol tantiskodnak.

L.P.Himenko, A mikrohullamt rezonancia terapia alkalmazasa | Siirgdsségi

AN. Nugyga, az obstruktiv bronchitisban szenvedd betegek ese- | mentdkoérhaz,

V.0.Romenszkij, tében//A ,MM és szubMM radiohullamok fizika- | Harkov

E.A. Kovaljeva ja és technikaja” elnevezési 1. ukran szimpo6zium
felszolalasainak tézisei, oktober 15-18., 2. rész,
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Harkov, 1991. 150-151. old.

Az obstruktiv bronchitisban szenvedé betegek mikrohullamt rezonancia terapiajanak (MRT)
hatékonyséaga volt kivizsgalva. 146, 19 és 72 év kozotti életkoru beteg (82 férfi és 64 nd) allt meg-
figyelés alatt. A megbetegedések iddtartama 2-t6l 16 évig terjedt, a betegek tobbsége (72%) eseté-
ben nem haladta meg a 10 évet. A betegek 53%-a esctében az obstruktiv bronchitist asztmatikus
komponens kisérte.

A horgdk kifejez6 gyulladasos elvaltozasai esetében a betegek 42%-a antibiotikum-terapiaban
részesiilt. A tobbi 58% esetében az MRT-t a gyogytornaval és a masszazzsal egyiitt hasznaltak,
gyogykészitmények alkalmazasa nélkiil.

A lefolytatott kivizsgalasok eredményeinek elemzése azt mutatta, hogy a betegek 94%-a eseté-
ben a gyogykurat kovetden az altalanos kozérzet javuldsa, a fulladas csokkenése, a testhomérséklet
normalizaldédasa, a kopet mennyiségének csokkenése volt tapasztalhatod, az asztmatikus kompo-
nensek jelenlétével bird betegek csoportjaban a betegek 98%-nal javulast figyeltek meg, illetve a
bronchospasticus tiinet teljes megsziinését észlelték.

A szubjektiv javulds mellett a megbetegedés pozitiv dinamikdjat a kovetkezd kritériumok ta-
masztottak ald: megnétt a betegek tiidejének vitalis kapacitasa, a be- és kilélegzés tartalék mennyi-
sége, a tiid6 maximalis ventillacidja, emelkedtek a Tiffno teszt mutatoi.

Ebbdl kifolyolag az MRT alkalmazasa 01j, magas hatékonysdgi modszernek bizonyul az
obstruktiv bronchitis kezelésében, mely lehetdvé teszi a gyogykészitmények alkalmazasanak

csokkentését esetleg teljes kizarasat az adott megbetegedés esetében.

A.F.Szolovjov Az alacsony intenzitasu széles tartomanyt akupunk-
tiras EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a kronikus
obstruktiv bronchitisban szenvedd betegek esetében.
Az orvostudoméanyok kandidatusanak autéreferatu-

ma. 14.00.43. VVoronyezs

Az alacsony intenzitast széles tartomanyu akupunkturas EMF- (EHF)-terapia, mely az egyéni
frekvenciak megvalasztasaval valosul meg, pozitiv hatassal bir a kronikus obstruktiv bronchitis
klinikai lefolyasara.

Ki volt mutatva, hogy az alacsony intenzitas széles tartomanyt akupunktiras EMF- (EHF)-
terapia gyulladasgatlo, horgotagito, a helyi vérkeringést serkentd hatast fejt ki, a kronikus obstruk-
tiv bronchitisban szenvedé betegek komplex gyogykezeléséhez torténd csatoldsa eldsegiti a meg-
betegedés alapveté klinikai-laboratoriumi mutatéinak és a 1égzésfunkciok mutatéinak korabbi

normalizacidjat.
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Az adott terapidnak a kronikus obstruktiv bronchitisban szenvedd betegek komplex gyogyke-
zeléséhez torténd csatolasa eldsegiti a szedett gyogyszerek 0sszadagjanak csokkentését.

Az EMF- (EHF)-terapianak a kronikus obstruktiv bronchitis komplex gyogykezelése soran tor-
ténd alkalmazésa eldsegiti a megbetegedés sulyosbodésa id6tartamanak csokkenését és a remisszio
periédusainak meghosszabbodasat. A kronikus obstruktiv bronchitis patogenezisének Osszetevoi
alapjan meghatarozott személyre szabott frekvencia megvalasztasaval alkalmazott alacsony inten-
zitast széles tartomanya akupunkturas EMF- (EHF)-terapia kimutatott pozitiv hatékonysaga az
adott modszert a patogenetikusan megalapozottak kozé sorolja és lehetové teszi, hogy az orvosi

gyakorlatban torténd széleskorti alkalmazasra legyen javasolva.

B.T.Borbasev Az akupunktiras EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a
bronchidlis asztma esetében. Az orvostudomanyok

kandidatusanak autoreferatuma. 14.00.51. Moszkva

Az akupunkturas EMF- (EHF)-terapia hatékonysagat a bronchialis asztmaban szenvedd bete-
gek esetében a megbetegedés sulyossagi foka hatarozza meg és az enyhe, kozépsulyos ¢€s sulyos
lefolyas esetén megfelelden 92,8, 82,9 és 62,5%.

Az EMF- (EHF)-terapia a bronchialis asztmaban szenvedd betegek esetében az enyhe, kdzép-
sulyos ¢s sulyos lefolyas esetén megfelelden 3,6-, 2,4- és 1,9-szeresére csokkenti az asztma tiine-
teinek eléfordulésat, a sziikséges gyogyszerek mennyiségét (R2-agonisték, teofillin, peroralis kor-
tikoszteroidok) pedig megfelelden 4,4-, 3,6- és 2,8-szeresére.

Az EMF- (EHF)-terapia a bronchialis asztmaban szenvedd betegek esetében jelentdsen javitja
a légutak atjarhatosagat a nagy, kozepes és kis horgdk szintjén azok enyhe, jelentds és erds obst-
rukcidja esetén.

Az EMF- (EHF)-terapia kuraja szabalyozza a vegetativ tonus allapotat kezdeti vago-,
sympathico- és hypersympathicotonia esetében, ami a kezelés végeztével a normotonias paciensek
szamanak 17,1%-r61 52,6%-ra valo, azaz 3,1-szeres emelkedéséhez vezet.

Az EMF- (EHF)-terapia kurajanak alkalmazasa csokkenti a lipidek peroxidacios folyamatainak
intenzitasat, amirdl azoknak a vérben levd elsddleges (dién konjugatumok 26,9%-ra) ¢s masodla-
gos (malondialdehid 16,7%-ra) termékei tartalma és a szuperoxid dizmutaz antioxidans enzimje
aktivitasanak 23,6%-o0s novekedése tanuskodik.

A klinikai allapot és a toddk ventillacios funkcidinak stabilizacidja az EMF- (EHF)-terapiat
kovetden a leghosszabb ideig az enyhe lefolyasu (83,3%-nal 12 hénapig), kevésbé folyamatosan a
kozepesen sulyos (45,5%-nal 6 honapig) €s a sulyos (37,5% esetében 3 honapig) bronchialis aszt-

mas betegek esetében marad fenn.
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Xl. osztaly — Az emésztorendszer megbetegedései

Chapter XI - Diseases of the digestive system

(K00-K14) blokk — A szajiireg, a nyalmirigyek és az allkapcsok megbetegedései

Block (K00-K14) - Diseases of oral cavity, salivary glands and jaws

I.P. Apaljkov, A kombindlt EMF- | Szaratovi allami orvosi
V.F. Kiricsuk, (EHF)-terapia hatasa a | egyetem
V.J. Shirokov véralvadasra és a fibri-

nolizisre az arc biold-
giailag aktiv pontjai-
nak besugarzasa eseté-
ben a kronikus genera-
lizalt  parodontitisban
szenvedd betegeknél//
A nemzetk6zi részvé-
tellel megrendezett
,LMilliméteres  hulla-
mok a gyogyaszatban
¢s a biologidban” el-
nevezésli  konferencia
eléadasgylijteménye.
Moszkva, 2003. 19-20.
old.

Kozepes ¢és stlyos fokozati kronikus generalizalt parodontitisban szenvedd 19, 43,2+1,8 éves
beteg kezelése volt lefolytatva. Az 6sszehasonlitasi csoport 17, kronikus generalizalt parodontitis-
ban szenvedd betegbdl allt. Kontrollvizsgalatokat 26, gyakorlatilag egészséges, 39,5+£2,1 éves,
mindkét nembdl vald személyen végeztek.

Kimutatasra keriilt, hogy az operativ beavatkozast és az arc bioldgiailag aktiv pontjainak besu-
garzasaval megvalositott kombinalt EMF- (EHF)-terapiat megelézéen a hemosztazis véralvadasi
OsszetevOjének (az aktivalt parcialis thromboplastin, prothrombin €s thrombin idd) ndvekedése
volt megfigyelhetd. A vér thrombogén potencialjanak ndvekedését az antithrombin IIT antikoagu-

lans aktivitdsdnak csokkenése kiséri. A kronikus generalizalt parodontitisban szenvedd betegek



http://www.mkb10.ru/?class=11
http://www.mkb10.ru/?class=11&bloc=111
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esetében ugyanakkor megfigyelhet6 a vér fibrinolitikus aktivitasanak erésodése is, amit a spontan
fibrinolizis valamint a Hageman-faktortol fiiggd fibrinolizis idejének rovidiilése kisér.

A mitétet és a kombinalt EMF- (EHF)-terapiat koveté 5. napon végbemegy a vérnek ugy a
prokoagulans mint az antikoagulans aktivitasat jellemzé mutatok valamint a Hageman-faktortol
fliggd fibrinolizis helyreallasa. Ezzel egyidében teljes mértékben normalizalodik a spontan fibri-
nolizis is.

A posztoperativ periddus és az arc bioldgiailag aktiv pontjainak besugarzasaval megvalositott
kuraszerii kombinalt EMF- (EHF)-terapia 10. napjara lezajlik az aktivalt parcialis thromboplastin,
prothrombin €s thrombin id6 teljes mértékii helyreallitasa. Ugyanakkor az antithrombin 111 aktivi-
tasanak csak részleges normalizacidja valosul meg. Ezen id6 alatt a spontan fibrinolizis a gyakor-
latilag egészséges emberek adatainak felelt meg, a Hageman-faktortdl fiiggd fibrinolizis pedig to-
vabb is fokozottan erés maradt.

Az 0Osszehasonlitasi csoportban, mikozben a krénikus generalizalt parodontitisban szenvedd
betegek szdmara a miitétet kovetden hagyomanyos gyogymadd volt alkalmazva, nem tortént meg a
vérzéscsillapité rendszer koagulacios Osszetevdjének teljes helyredllitddasa, hatékonysdga pedig
kisebb mértékben nyilvanult meg, mint az arc biologiailag aktiv pontjainak besugarzasaval megva-
16sitott kombinalt EMF- (EHF)-terapia esetében. A hagyomanyos kezelés nemcsak hogy kevésbé
hatékonyan 4allitja helyre a fibrinolizis, féleg a Hageman-faktortol fiiggd fibrinolizis rendszerének
mutatodit, de tevékenységének hatdsa lényegesen késobb jelentkezett, mint a posztoperativ perio-

dusban alkalmazott kombinalt EMF- (EHF)-terapia esetében.

O.l. Jefanov,
A.G. Volkov

A kiilonb6z6 hulladm-
hosszi EMF- (EHF)-
terapia hatdsa a paro-
dontitis klinikai lefo-
lyasara//Milliméteres

hullamok a gybgy-
aszatban és a biologia-
ban// A nemzetkdzi
részvétellel megrende-
zett 11. orosz szimpod-
zium felszolalasgytij-
teménye. — Moszkva.

Az Orosz Tudomanyos

A Moszkvai orvosi
stomatologiai féiskola

Fizioterapiai tanszéke
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Akadémia Radidtech-
nikai ¢és Elektronikai
Intézete, 1997. 43-44.
old.

A kutatas célja a kiilonb6z6 hullamhosszi EMF- (EHF)-terapia a parodontitis komplex kezelé-
se soran torténd alkalmazasa hatékonysaganak értékelése volt.

Ebbdl a célbol 109, 20 és 65 éves életkor kozotti, parodontitisben szenvedd beteg volt kivizs-
galva, koztiik 40 — enyhe fok1, 36 — kozepes, 33 — erds foku volt.

A parodontalis allapotot a rontgenologiai vizsgalat, a Schiller-Pisarev teszt, a parodontalis in-
dex, a higiéniai index, a parodontalis szovet fibrinolitikus aktivitasa, a hdmérdz¢s adatai, a reopa-
rodontografia és a kapillarisok vakuummal szembeni ellenallasa alapjan értékelték. A kivizsgala-
sokat a kezelés el6tt €s utan, valamint 3 és 12 honap elteltével végezték.
higiénidjara valo oktatas, valamint tiinetek megléte esetén a parodontalis zsebek kiirete szolgalt.

A tovabbi kezeléstdl fliggden a betegeket valamennyi csoportban harom alcsoportra osztottak.
Az els6 alcsoport volt a kontroll, ezeknek a betegeknek nem irtak el6 EMF- (EHF)-terapiat. A
tobbi alcsoportban a terapias beavatkozasok kozé beiktattak az EMF- (EHF)-terapiat is. A masodik
alcsoportban 7,1 mm hullamhosszt (42,19 GHz frekvenciaji) elektromagneses hullamokat alkal-
maztak, a harmadikban — 5,6 mm-est (53,53 GHz frekvenciajit). A besugarzas teljesitménysiirii-
sége 10 mW/cm2 volt. A gyogykura 10, 30 perces idétartamti kezelésbél allt. Az EMF- (EHF)-
terapia szamara ki lett dolgozva egy parodontalis emitter.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazésa a parodontitis gyogyitasaban a gyulladasos tiinetek meg-
szlinéséhez €s a fogagy lokalis vérkeringésének normalizadlodasahoz vezetett, valamint eldsegitette
a remisszi6 idétartamanak hosszabbodasat és a folyamat stabilizaciojat. Minderr6l a kontrollcso-
porthoz viszonyitott parodontalis index, a Schiller-Pisarev teszt, a fibrinolitikus aktivitas, a foginy
hémeérsékletemelkedésének és a kapillarisok tartossdganak alacsony szamértékei, a reoparodonto-
grafia mutatéinak normalizalédasa tanuskodott azokban a csoportokban, amelyekben EMF-
(EHF)-terapia volt alkalmazva.

S6t, a fentebb felsorolt mutatok jelentds eltérései (p<0,05) fennmaradtak még 3 és 12 honappal
a kezelést kdvetden is.

Ilyen forman a 7,1 mm-es hullamhosszt (42,19 GHz frekvencidji) és 5,6 mm-es hullamhossza
(53,53 GHz frekvenciaju) EMF- (EHF)-terapia el6segitette a parodontitis kezelése hatékonysaga-

nak novelését, csokkentette a gyulladast, aktivizalta a mikrocirkulacios folyamatokat ¢s meghos--
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szabbitotta a remisszi6 iddtartamat.

A parodontitis enyhe lefolyasa esetében az 5,6 mm-es hulldmhosszu (53,53 GHz frekvenciaji)
EMF- (EHF)-terapia magas hatékonysagat jegyezték fel. A parodontitis kdzepes és sulyos eseté-
ben a 7,1 mm-es hullamhossza (42,19 GHz frekvenciaju) és 5,6 mm-es hullamhosszu (53,53 GHz
frekvenciaji) EMF- (EHF)-terapiak k6zott nem tapasztaltak 1ényeges kiillonbséget.

J.V. Konovalova, Az EMF- (EHF)- | Allami orvosi

L.N. Kazarina terapia alkalmazasanak | akadémia,

Klinikai aspektusai a | Nyizsnyij Novgorod
parodontitis  komplex
kezelésében//A  Nyi-
zsegorodi orvosi folyo-
irat melléklete. Szto-
matoldgia. 2003. 83-
86. old.

A terapias sztomatoldgiai klinikan 19, 40 és 65 év kozotti paciens tartézkodott kezelésen kii-
lonféle sulyossagi foku kronikus generalizalt parodontitis diagnoézissal. A betegeket harom cso-
portra osztottak. Az els6 csoportba a kiilonféle sulyossagi fokt parodontitis diagnézisu betegek
keriiltek, akik kezelése soran helyileg EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak. A masodik csoportot ha-
sonld diagnozisu betegek alkottak, akik esetében metrogyl-denta gélt alkalmaztak. A harmadik
csoportba — kontroll — gyakorlatilag egészséges emberek keriiltek.

Az EMF- (EHF)-kura 10 kezelésbdl allt, a behatas osszidétartama alkalmanként 20-30 perc
kozott volt. A masodik csoport paciensei szamara 10 napon keresztiil napi 2-3 alkalommal met-
rogyl-denta gél hasznalatat irtak el6. A kezelés eredményeit a kezelés el6tt, 10 nap elteltével és 1
honappal késobb értékelték.

A lefolytatott kezelést kovetden mindkét csoport paciensei esetében jelentdsen csokkent a pa-
naszok gyakorisaga: vérzékenységre (77 és 60%-kal az 1. és a 2. csoportban), a szajiireg higiéniai
allapotara, a szdjszagra (hidnyoztak a paciensek 93 és 92%-ndl), a foglepedék és fogkd meglétére
(lecsokkent 65 és 71%-kal), a fajdalomra, a foginy égetd érzésére (csokkentek 24 és 14%-kal meg-
feleloen).

A kezelést kovetéen 1 honap mulva az elsd csoportban a foginy vérzékenysége 2-szer ritkdb-
ban volt tapasztalhat6, mint a masodik csoport paciensei esetében. Az EMF- (EHF)-terapia elése-
gitette a periodontalis vérkeringésének javuldsat. Csupan a paciensek 6%-a esetében tapasztaltak

kellemetlen érzetet a foginyben, mig a masodik csoport pacienseinek 22%-a jelentkezett hasonlo
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panaszokkal.

A szajlireg mutét eldtti szemrevételezésekor az 0sszes betegnél az iny vérbdségét allapitottak
meg, a betegek 45%-nal a foginy cianotikus arnyalatu volt. A kialakult duzzanat kovetkeztében az
iny széle nem fekiidt szorosan a fognyakra, ratapintaskor a betegek 24%-a esetében savds-gennyes
valadék szivargott a zsebekbdl. A lefolytatott kezelést kovetden a duzzanat és a papillak ciandzi-
sanak csokkend tendencidja indult meg, elkezdddott a parodontalis zsebek mélységének csokkené-
se, a foginy-szélek tomorebbé valasa. Szemrevételezéskor a halvanyrozsaszin foginy rasimult a
fognyakra.

A klinikai megfigyelések eredményei alapjan a parodontélis allapot valamennyi mutatojanak
pozitiv dinamikaja volt megfigyelhetd. A Schiller-Pisarev teszt eredménye az els6 csoportban 1,8
ponttal, a masodik csoportban 1,43 ponttal csokkent. Egy honappal a kezelést kovetden az EMF-
(EHF)-terapiaban részesiilt betegek esetében az index 0,23-ra emelkedett, ugyanakkor a metrogyl-
dentaval kezelteknél — 0,49-re, ami az EMF- (EHF)-terapia gyulladasgatld hatasa szemszogébol
nézve hossza hatastartamu terapianak tekintheto.

A lefolytatott gydgykezelés eredményeként a betegek az altalanos kozérzet javulasat, az Oket
hosszl ideje zavaro allergias reakciok megsziinését tapasztaltak, a kezelés kellemes mivoltara hi-
vatkoztak. Sokuknal eltint a fajdalomszindroma. A lefolytatott kutatasok arrdl tantiskodnak, hogy
az EMF- (EHF)-terapia képes javitani a prodontalis allapotot és javasolhato a parodontis komplex

kezelése gyanant.

Sz.1.Szokolovszkij, A fogagybetegség ala- | Terlileti sztomatologiai
V.G.Pomojnyickij, csony intenzitasu | rendeld,
N.l.Makszudov elektromagneses  su- | Dnyepropetrovszk

garzassal torténd keze-
lésének klinikai gya-
korlata // A nemzetkd-
zi részvétellel megren-
dezett “Nem héintenzi-
tast milliméteres hul-
lamok a gydgyaszat-
ban” elnevezésli szim-
pézium  felszolalas-
gyljteménye. — 1991,
Moszkva. Az Orosz
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Tudomanyos Akadé-
mia Radidtechnikai és
Flektronikai Intézete,

282-286. old.

32, generalizalt parodontitisban szenvedd ember volt kivizsgalva és gyogykezelve. Az EMF-
(EHF)-terapiat is magaba foglalo komplex terapia pozitiv eredményei a csoport betegeinek 85%-a
esetében kimutathatdak, ami Iényegesen magasabb, mint a hagyomanyos gyégymodok esetében.

A véraramlas sebességének 1ézeres foton-korrelacios spektroszkopia alkalmazasaval tortént ku-
tatasai a haemo-cirkulacié sebességének normalizalodasat mutattak ki 8-12, naponta alkalmazott
EMF- (EHF)-kezelés utan a parodontalis szovetek valamennyi gyulladasos és destruktiv folyamata
esetében — parodontdzis, parodontitis, gingivitis. Ugyancsak megallapitast nyert a parodontalis
szOvet bakterialis szennyezddésének csokkenése, amit a makrofagok fagocita-aktivitasanak kifeje-
zett stimulacidja, a reparativ folyamatok erésddése biztositott.

A betegek az altaldnos kozérzet javulasardl szamoltak be, megsziintek az dket hosszu ideje za-
var6 allergias reakciok, megjegyezték, a gyogykura élvezetet nyljt szamukra. Sokuknal megsziint
a fajdalomszindroma, ami a parodontalis betegség az akut fazisat kisérte, ugyanakkor a kezelések
szdmanak novelése meghosszabbitotta a remisszios iddszakot is.

A hagyomanyos helyi beavatkozassal egyetemben alkalmazott EMF- (EHF)-terapia elGsegitet-
te a parodontalis gyulladas likvidalasa idejének 3,7+0,2 nappal kevesebbre valo lecsokkentését és
a klinikai-rontgenoldgiai stabilizacié idétartamanak 6,34+0,6 honappal torténé meghosszabbodasat.
Az EMF- (EHF)-terapiat magaba foglalo komplex terapia likvidalja a gyulladasos folyamatot,
megsziinteti a foginy lazulasat és vérzékenységét, erdsiti a fogsor stabilitasat és normalizalja a ra-
gasfunkciot. A reografikus index jelentés emelkedése, az anacrota és catacrota idétartamanak

csokkenése, az alveolaris gerinc stabilizalasa mar 5-6 kezelést kovetden el lett érve.
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Immunokorrekcié hatékonysaga az alacsony | Dnyipropetrovszki
Sz.l. Szokolovszkij |. ., ... | L , ) L
intezitdsi milliméteres tartomanya elektromagnes | megyei betegellatod
sugarzas alkalmazdsa esetén a generalizalt | korhaz

parodontozis kezelése soran. Fogorvosi értekezés,

1999, Ne 4, 0. 24-26

A kiilonbozd sulyossagt altalanositott kronikus fogagy-megbetegedések csoportjaba 96
embert soroltak. A vizsgalt személyek zome 31-50 év kozotti, ebbdl 46 férfi. I-fokt generalizalt
fogagy-betegséget 32 paciensnél diagnosztizaltak, I-11-fokti megbetegedést — 40 {6, II-111 - 24 {6
esetében regisztraltak.

A felmérés soran a megfigyelt betegek két azonos csoportja eltérd komplex terapiara lett
osztva. A betegek elsd csoportja (44 személy) hagyomdanyos kezelést kapott, a masik (52
személy) — hagyomanyos ¢és EMR MMD-terapiat. A kontrollcsoportba 12 gyakorlatilag
egészséges embert soroltak, akik klinikai elvaltoztatas nélkiili foginy szovettel rendelkeztek.

A kezelés folyamatin a generalis paradontozis (II csoport), a foginygyulladds fobb
tiineteinek enyhiilését (vérzést, hyperemiat, kialléo rész a fogmederben, fogakmozgés) az EMI-
MMD kezelés megkezdése utani 6-7 napra észlelték, ami megkozelitéleg 5-6 nappal korabbi
mint azoknal, akik hagyomanyos kezelést kaptak. Az EMI MMD alkalmazéasa a betegek
komplex kezelése eldsegitette a manipulaciok szamat csokkenését (3-4-re), mig atlagosan az 9,7
volt. A sulyos fogagy-gyulladas kezelése végeztével 45 betegnél (88,6%) volt sikeres, mig a
masodik csoportnal ilyen javuldst hét betegnél (11,4%) allapitottak meg. Az hagyomanyos
kezelésben részesiilok elsd csoportjanak betegeinél a gyulladas csokkenését az esetek 52,3%-nal,
enyhiilését 22,7%-nal, gyenge hatdsat pedig a betegek 25%-nal regisztraltak.

A beteg laphdmon 1évd kenetek eltlinése a 94,2%-nal volt tapasztalhatd, a hengeres
hamszovetnél mar 6-7 nappal az EMI MMD kezelés megkezdése utan kedvezd eldjelekkel
szolgalt. A maésodik csoport betegei a kezelés befejeztével a kapillaris vérben és a
nyalkeverékben az Ig A. Slg A erdteljes novekedés kovetkezett és csokkent az Ig M és az Ig G.

AZ EMR MMD bekapcsolasa a komplex terapiaba noveli a hagyomanyos kezelés stimulalo
hatdsat a sejtrendszer védekezd mechanizmuséara, ami aktivalja a T-limfocitdkat és azok
subpopulécioit, koztiik a T-helpert és a T-supresszort, noveli a neutrofil fagocitozisat. A
betegeknél jelentds (az egészséges allapothoz kozelitd) ndvekedés mutatkozott a T-limfocitak, T-
helper és T-szupresszor relativ és az aktiv T-limfocitdk abszolut szamaban.

A vizsgalt komplex-terapidra jellemzd volt annak normalizalé hatdsa van a neutrofilek

fagocitak aktivitasara. Kiilonosképpen ki kell emelni, hogy a T-sejt leuko-indexe kozel a 3-
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szorosara csokkent és elérte a normalis szintet.

A.P. Aliszov,
V.N. Cibuljak,
O.V. Aliszova,
E.P. Satrova,
E.P. Baluev,
G.G. Csemiszova,
I.P. Zima,

L.Sz. Prokofjeva

EHF-terapia a komplex gyomorfekély kezelésben
//Gyljtemény a nemzetkdzi részvétellel zajlo orosz
szimpoziumbol ,,Milliméteres hullamok alkalma-
zésa az egészségiigyben, 1991, Moszkva, 147-152.
old.

A Szovjet Nemzeti
Egészségiigyi
Akadémidjanak
Orszagos  Sebészeti
Tudomanyos
Kutatointézete,
,KVCS” VNK 1991,

Moszkva
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114 beteget vizsgaltak meg. Az UHF-kezelési mddszerek és az alkalmazott miiszerek alapjan
4 csoport alakult Ki.

A komplex orvosi kezelések kozé tartozik még a fekélyellenes szerek hasznalata (vikalin vagy
vikoir, almagell, venter, demol, eglonil, gastrocepin, cimetiolin vagy ranisan kiilonb6z6
kombindciokban), emellett megfeleld diéta, a fizikai és mentalis terhek korlatozasa, és az EMF
(EHF) — terapia alkalmazasa mellett.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazott modszerétdl fiiggetleniil a legkifejezettebb és ismétlédod

eredmény az volt, hogy javultak a betegek klinikai mutatoi és az allapotuk (p <0,05). Egyideji-

leg hasznélva az 5,6 és 7,1 mm-es hullamhossza EMI-t, és a fekélyellenes szerekat fekélyhe-

gesedést 4 héten beliil lehetett elérni. A fekélyek gyogyuldsanak gyakorisaga kevésbé fiigg a

gyogykezelésektdl és az EMI hulldmhosszatol.

Eszlelhet$ volt sillyos a gyomor- és nyombélfekély klinikai remisszionak gyorsulasa és a
sulyosbodasi szakasz enyhiilése. Az erdziok jelenléte és a gyulladdsos elvaltozdsok mértéke a
gyomor nyalkaharty4jan, a betegek kezelése utan azt mutatja, hogy az alkalmazott kezelési
modszerek a beteget az akut szakaszbol az enyhe akut gyomorfekély stabil fazisaba segitik, de ez
nem zarja ki, hogy sziikség van tovabbi mas kezelési moéd és az EMF- (EHF) —terapia
megismétlésére.

A pH-metrikus vizsgalatok eredményei alatamasztjak, hogy szilikség van az antacidokra és mas

gyogyszerekre, hogy ez altal csokkentsék a savassagot a gyomorban az EMF- (EHF) -kezelés

soran a gyomortdji régioban. A gyomortartalom savassaga csokkentésének lehetdsége az EMF-

(EHF) —kezelés alkalmazasaval 10j tavlatokat nyit az EMF- (EHF) -terapia alkalmazasara a

gyomorfekély kezelésének fizioldgiailag megalapozott mddszereként.

L.Z.Balakireva, A milliméteres hullamhosszii  kezelés
M.B.Golant, mechanizmusa a gyomorfekélyes betegeknél
A.A.Golovatyuk, /I Elektronikai ipar, 1987, 1. szam (159),
N.A.Kamova, 34.-35 old.

I.M.Korochkin,

T.M.Mitrofanova,
M.V.Poslavsky,
T.B.Rebrova
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A vizsgalt betegek szama 46, életkoruk 26-62 ¢v, a kezelési modszerektdl fiiggéen két
csoportra lettek osztva:

1. csoport (30 f6) — milliméteres tartomanyu elektromégneses sugarzas alkalmazasa
(gyogyszeres kezelés nélkiil);

2. csoport (16 f0) — hagyomanyos gyogyszeres kezeléssel.

Az els6 két hétben a betegeknél a gyulladdsos folyamatok aktivalasat regisztraltak. A
gyogyszeres kezelés nem mutatott ebben az idszakban jelentds hatdst a szervezetben, mig a
milliméteres hulldmhosszu elektromagneses kezelés megakadalyozta a betegség tovabbi
sulyosbodasat.

A fekélyek gyogyuldsi szakaszaban (harmadik-negyedik héten) enyhe csdkkenés tapasztalhato
a gyulladésos folyamatok aktivalasanal a gyogyszeres kezelés alatt, de a fekély gyogyuldsanak
gyulladasos aktivitdsa normalis marad. Az elektromégneses milliméteres hullamok hasznalatanal
ebben az iddszakban nem csak a fekély gydgyuldsat eredményezte, hanem a gyulladéasos
folyamatok normalizalasat is.

A farmakologiai eredmények hatassal vannak a plazmatermeld M-immunoglobin sejtek
gatlasara, emellett az elektromégneses hulldimok hozzajarulnak a sejtmiikodés normalizaldsdhoz
¢s novekszik az M-immunoglobin szérumanak allaga is. VégsO soron hozzajarul a fekélyek

gyorsabb hegesedéséhez, és hossza tavon kedvezobb eredményei lesznek a terapianak.

L.Z.Balakereva , A milliméteres hullamok hasznalata a kronikus
B.Golant, gyomorfekélyeknél / / Elektronikai ipar, 1985, 1
A.A.Golovatyuk , sz. (139), 9-10 old.

N.D.Devyatkov ,
I.M.Korochkin ,
M.V.Poslavsky ,
T.B.Rebrova
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A kronikus gyomorfekélyben és nyombélgyulladasban szenvedd betegeket ambulansként és
fekvo betegekként kezeltek. Az 1. csoport — 28 beteg, férfi és nd, €letkoruk 32-56 év kozotti.
Megvilagitottak a hullamvezetd nyitott végével a sotét részeket, 8 mm-re a bor felszinétdl, az
expondlds tartama 1 6ra. Minden 6tddik expoziciondl endoszkopos vizsgalatot végeztek, mig a
fekélyek teljesen be nem gyogyultak. A szerkezet 20 mW teljesitményt biztositott a hullamok
kimenetelén a 5,6 mm-es hullimhosszon.

A kezelés folyaman a 4-5 sugarzasnal megallapitottdk a fekély klinikai csokkenését, az
endoszkdp vizsgélat kimutatta a periultsendris gyulladas szignifikdns csokkenését, a granuldcios
szovet megjelent a fekély aljan. 15-20 expondlés utan heg alakult a fekély helyén, amit nehéz
megkiilonboztetni a kornyezd nyalkahartyatol. A szdvettani vizsgalatndl heget nem taléltak.
Gyogyulas allt be a ,,nyalkahartya” tipusnal.

Egy 10 - 25 mm-es gyomorfekély gyogyulasa atlagosan 20-25 nap, mig egy 5-12 mm
nyombélfekélynél — 15 — 20 nap. 28 betegbdl 26-nal diagnosztizaltak gyogyulast.

A 1II. csoportnal 16 beteget kezeltek (ndk és férfiak), 34 és 55 év kozottiek, a szednsz
id6tartalma 30 perc volt.

A fekélyek helye és mérete ugyanaz volt, mint az I csoportnal. A kezelés ideje és a gyogyulas

dinamikéja azonosak voltak. Minden betegnél a fekély begyogyult. A mésodik csoportban az

alkalmazott modszer elénye abban rejlett, hogy alacsony sugarterhelést kaptak a betegek.

Hosszl tavl eredmények az elmult két évben vizsgalt betegeknél csak az I csoportndl volt.
Kiugjulo betegséget talaltak 9 betegnél (32,3 %), ami Iényegesen kisebb, mint a hagyoményos
kezelésnél.

A rovid- és hosszl tavu eredmények elemzése utan arra lehet kovetkeztetni, hogy az EMR
MM tartomany hasznalata a kronikus gastroduodenalis fekélyeknél hatékony. Ez a fajta kezelés
jelentdsen noveli a fekély gyogyuldsanak szézalékos ardnyat, felgyorsitja a gydgyulés folyamatat,

csOkkenti annak valoszintiségét, hogy a betegség kitjuljon.

A.M. Bacharach |Az EMF- (EHF)-terapia klinikai és funkcionalis |Kisértleti és Klinikai
E.B. Medvetskiy, |[szempontjai a gyomorfekély kezelésénél //|Sebeszéti Intézet, Kijev
V.1,. Piasecki , Gylijtemény a nemzetkozi részvétellel zajlo orosz
1.Sz Cherniy szimpoziumbdl  "Milliméteres  hulliamok az

orvostudomanyban.", 1991., Moszkva 168-172. old.

A klinikai és miszeres modszerek segitségével tanulmanyozta a rovidhullamu kezelés
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eredményeit 63 gyomor- és nyombélfekély betegnél.
A sugarzas frekvencidja 56-63 GHz, a teljesitmény nem tobb mint 10 mW/cm?, az exponalasi
1d6 20-30 perc, a kezelés ciklusa 10 szednszbdl all. Lathato, hogy a betegek tobbségénél (93,6 %)

a reparativ folyamat pozitiv dinamikéja figyelhetd meg.

A kezelés utan 12betegnél figyelték meg a Campylobacter-hordozokat, ami szamitasilag 19 %-
0s vagy 44 %-os pozitiv eredmény lett. A kezelés folyamata alatt kimutattdk a cellularis és
intracellularis regeneracionak stabilizacids mechanizmusait, aktivalodtak a helyi immunrendszer
¢s proliferativ folyamatok, ami a generativ és a sotét sejtek megjelenését erdsiti meg, emellett
jelentds szamu immunse;jt lett.

Ezen tilmenden, ez megerdsiti a citoplazma-mag és a G hamsejtek bazofil citoplazméja kozti
kapcsolatanak novekedését. Ezért a Campylobacter eltiintetésénél alkalmazott EMF- (EHF)-
amelynek célja az lett, hogy erdsitse a helyi ellendllasi tényezdket, megsziintesse az intestinalis
metaplasiat és a reparativ folyamatok stimuldlasat. A kezelés elétt a betegek tobbségénél

megfigyelhetd volt az intragasztrikus magas vérnyomas, amely a kezelés utan atlagosan 27 % -ra

csokkent.

B.S. Briskin, A 62 GHz frekvenciaji milliméteres hullamhosszt MMSI N.A.
V.N. Bukatko, kezelés indoklasa a sulyosbodott gastroduodenalis|Semashko  Klinikali
A.N. Nikitin, fekélyeknél. // Gylijtemény a nemzetkozi részvétellel [ Korhaz ~ Ne 50,

Z.1. Savchenko | zajlo 11 orosz szimpo6ziumbdl "Milliméteres hullamok | Moszkva.
az orvostudoményban ¢és a bioldgiaban", 1991.,

Moszkva, IPD PAH, 48-50. old.
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A megfigyelés alatt 6sszesen 199 komplikalt peptikus fekély beteg és 40 — a stlyosbodasat
tekintve kezelhetobb beteg. A 199 beteg koziil 87 —szokvanyos kezelés rendszerével kezeltiik
(anélkiil, hogy az IIM-t hozzatették volna), valamint a kontrollcsoport képezte, amely
tanulmanyozta a koaguléacios dinamikat.

62 GHz (A=4,9 mm) frekvenciaju elektromagneses tartomannyal rendelkez6 EMF- (EHF) —
terapiaval és az MRTA — 01 szerkezettel kezeltek a sziikséges hagyomanyos kezelése mellett 112
korai szakaszaban 1évé peptikus fekély beteget. A hatds pulzalé — modban ment végbe a
Zakhoryin Ged — régioéban a gyomor tajékan 15 percen at naponta, amig a fekély teljesen meg
nem gyogyult.

A kezelések kozzé tett IIM eredménye az lett, hogy felgyorsitotta a fekély gyogyuldsat
(13,9£2,4 nap, a kontroll csoportban — 18,0+3,2) és nagyobb eléfordulasa a fekélyek 10 napon
beliili epitelizalasanak (20%, a kontroll csoportban — 9%).

A betegek allapotanak kedvezd valtozasa, a stulyos gyomorfekélyesek kezelésénél hasznalt
EMF- (EHF) EMR (A=4,9 mm) megerdsitette az immunrendszer allapotat. A korrekcié eltolodik
a vérzéscsillapitd rendszerbe, ami az I[IM 62 GHz hullamhosszanak tudhaté be. EMF- (EHF)
EMR (A=4,9 mm) is kifejezte az immunmoduldlo és regenerdlo hatdsat és sikeresen alkalmazhato

a szovédményes gyomorfekélyes betegek kezelésének korai szakaszaban.

B.S. Briskin, Az IIM - terapias program az akut pancreatitisnél /| N.Sz.  Szemaskoi
O.l. Efanov, Gytijtemény a 13. nemzetkozi részvétellel zajlo orosz | Moszkvai Dental
V.N. Bukatko szimp6ziumbol ,,Milliméteres hullamok alkalmazasa | Intézet, varosi klinikai

biologidban ¢és az egészségiigyben” cimmel, 2003, |korhaz Ne50, Moszkva

Moszkva, 43-45 old.

338 akut hasnyalmirigy-gyulladasos beteg vizsgalva és kezelve volt, amelyeknél 88-6démas

formaban volt, 177 — steril pankreonekrdz, 103- fert6zott pankreonekroz volt.

Minden beteg a szokasos orvosi ellatast kapta. 209 kisérleti beteg kezeléséhez kapcsoltak még
az EMF- (EHF) terdpiat. A kontroll csoporthoz 129 beteg tartozott. A kisérleti csoportnal a
kontroll csoporthoz képest az akut 6démas pancreatitis kezelési ideje csokkent 16+3,5 naprol
12+2,4 napra (p <0,05). Az intenziv osztalyon fekvd steril pankreonekréz csokkent, 7+2,3 naprol
4,2+1,2 napra (p <0,01), csokkent az elhaldlozas szama 13,9 %-r6l 5,6%-ra, a korhazi tartozkodas

hossza pedig 24+2,1 naprol 18,6+2,7 napra (p <0,01). A fertdzott pankreonekroz szenveddknél a

nekrozis 22,8%-rol 11,3%-ra csokkent, a korhazi ellatasé pedig 42,3+4,2 naprol 28,5+3,2 napra (p
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<0,01).
L.P. Drovyannikova, |A terapias profil alapelveinek | Szamarai  Allami  Orvosi
A.P. Volobuev, optimalizalasa az MM-sugarzasnal a|Egyetem, Szamara
N.N. Kryukov, betegek kezelésénél // Gylijtemény a 10.
P.1. Romanchuk nemzetkdzi  részvétellel  zajldé  orosz

szimp6ziumbo6l , Milliméteres  hullamok
alkalmazasa bioldgiaban és az
egészségligyben” cimmel, 2003, Moszkva,
WPD PAH, 72-74 old.

A betegek szama - 202 {6. A klinikai tiinetek javulasa - 80%-anal vették észre, a fekély teljes
hegesedését 50%-nal, nem teljes - 30%.
Kikiiszobolodott a Myotonia, a rendellenességek ¢€s az érzékenység a vegetativ teriileten,

beidegzés az érintett neuralis szerkezetnél.

L.G.Gassanov, |Alacsony  intenzitdisu =~ EMF- (EHF)
V.A.Zelinsky, elektroméagneses sugarzas alkalmazasa a
O.1.Pisanko, komplikaciomentes gastroduodenalis fekélyek
V.l.Pyasetsky, kezelésénél

V.P.Turansky

A fizioldgiai organizmusok EMF- (EHF) korrekcio tipusi kezelést 245 gyomor-€s
nyombeélfekély betegnél alkalmaztak, akik tobb mint 5 éve szenvedtek a betegségben.
Gyogyszeres kezelést nem hasznaltak.

Kidolgoztak egy mddszert, ahol egy kiilsé irdnydt EMR EMF- (EHF) alacsony intenzitassal
megcélozza a fajdalmas akupunktards pontokat, és a kimeneteli teljesitmény legalabb 4MW
terhelése pedig VSWR =1,3.

10-12 szednsz utan 116 betegnél (80%) teljes gyogyulds allt be a gyomor és nyombél
nyalkahartyajanak fekélyénél (ebbdl 18 beteg hegesedés nélkiili, 98 betegnél pedig kideriilt, hogy
kialakulhat egy szelid linearis heg a nyalkahartyan). 19 betegnél (13,1%) tobb mint a felére
csokkent a fekély mérete az eredetihez képest és csak 10 betegnél (6,9%) a fekély nem csokkent.
A 95,1%-4andl szubjektiven figyeltek meg fajdalmat és mar 2-4 szednsz utdn jelentés javulds

allapotat észlelték.
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A maximalis betegek 1étszamanal (110 f6) megfigyelték az Smm hulldmhossz terapia hatasat
(lasd az abrat).

Az alabbi kovetkeztetéseket vontak le az eredményekbdl:
amellett, hogy fixalt elektromagneses hullamhosszak (5, 6 mm), amely a komplikaciomentes
gastroduodenalis fekélyek szervezeti fiziologiai allapotanal hasznalt EMF- (EHF) kezelésénél
van, ebbdl igéretes az 5 mm hullamhossza tartomany.
A szervezet fizioldgiai allapotat az adott patologidban javitd6 EMF- (EHF) mddszer, melyben
individualisan valaszthatja meg az expozicido hullamhosszat, igy az elektromagneses hatékony
lesz.
A szervezet fiziologiai allapotat javito EMF- (EHF) modszer rogzitett frekvencidkon kevésbé
hatékony, mint az individualis mddszerrel, de technikailag kdnnyebb megvalositani és atlagos

végzettségli orvos is végezheti.

o EMF- (EHF) terapia kombinalasa a légaram| Tudomanyos-kutatoi
1-S. Hinskly ionos ¢és hidroterapias kezeléssel a gyomor-és|kozpont ,,Ikar”. Izsevszk
nyombélfekély betegeknél. // Gylijtemény a 10.
nemzetkdzi részvétellel zajlo 0rosz
szimpoziumbol ,,Milliméteres hullamok
alkalmazasa biologidban és az egészségiigyben”

cimmel, 1995 aprilis 25-26, Moszkva, IPD PAH,
67-69 old.

Vilaszthatd moddszerli kezelésnél 250 gyomorfekélyes és 15 nyombélfekélyes beteg volt,
¢letkoruk 12 évestdl 65 éves korig. Az EMF- (EHF)-kezelést a maj teriileténél — 15-20 perc, a
nehéz eseteknél a D8-D10 (gerincnyulvany folyaman) — 10 perc, a dyspepsias jelenségeknél —
TRS5 — 5 perc. A teljes exponalas 30-35 perc volt. A kezelés folyamata 15 szeanszbol allt, 58
beteg (23%) részt vett a 2. kurzuson — 10 szeansz. Az elvégzett sugarzasnal a modulalo fluxus
stirlisége 50 Hz a teljesitménye pedig 10 mW/cm?,

A vélasztott modszerrel a kezelésen a fekély begyogyulasa atlagosan 16 nap volt 248 betegnél
(98,1%), a mono — EMF- (EHF) kezelésnél -20 nap alatt 103 betegnél (98 %) linearis heg lett, a
tradicionalis kezelési modszernél — 45 nap alatt 86 beteg (80 %) deformalt sebhely alakult ki.
Visszaesés figyelheté meg a komplex kezelésen 1év6 3 betegnél (1,3%), a mono — EMF- (EHF) —
terapianal — 2 (1,9%), a hagyomanyos kezelésnél — 62 betegnél (72%).

fgy tehat, az EMF- (EHF) — kezelést kombinalasa az aeroionos- és hidroterdpiaval jobb

eredményt nyujt, mint a mono-EMF- (EHF)-terapia és a hagyomanyos kezelés a 12-peptikus
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gyomor ¢és nyombél betegségnél és ajanlhato gyakorlatban is végrehajtani.

Az EMF- (EHF) segitségével a gyermekek | Szentpétervari 77  szamu
I.R. Kokoladze -
epeuti  funkcionalis  zavarainak,  klinikai | Klinika,
valtozatainak és kezelésének javitasahoz: PhD

értekezés MD. — Szentpétervar, 2006. — 21 oldal

Megfigyeltek emellett 112 gyermeket, akiknek a panaszaik tlinete jellemz6 a funkcionalis epeuti
elégtelenségre (FN ZhVP). A gyerekek életkora 5—t61 12-ig terjed.

A vizsgalat utan minden gyermeknek ajanlva volt az altalanos kezelés: étrendi és helyreallitd
kezelések, kombindlva az epehajtd gyogyszerekkel.

A kezelésektdl fliggben a kiilonbozéd modszerli terdpidk hatékonysdganak Osszehasonlito
értékelése altal a 112 beteg véletlenszeriien lettek elosztva 3 alcsoportra: 1. alcsoport (32 gyerek)
szokvanyos kezelésben részesiilt; 2. alcsoport (71 gyermek) a gyogyszerek mellett EMF- (EHF)
terapiat kapott; 3. alcsoport (9 gyermek) ,,placebo” —gyodgyszeres kezelés és EMF- (EHF)-terapia
szimulalasa.

Az FN ZhVP gyogyszeres kezelése hatdstalannak bizonyult és nem sziintette meg a koros
elvaltozasokat, az ultrahang észlelt (az epe megvastagoddsa és kristalyosodasa csupan a
gyermekek 9,4%-nal allt meg (p >0,05), az epehdlyag természetes 0sszehuzodasa nem valtozott.
Osszehasonlitd eredményei a gyogyszeres és az EMF- (EHF) — terdpidnak a gyerekeknél a FN
ZhVP-vel azt mutattak, hogy megsziinik a ,;spontan” fajdalom barmelyik megfigyelt terapia
modjanal, vagyis a gyogyszeresnél (1 és 3 alcsoport) — 96,9-77,8%, mig a kombinalt komplex
gyogyszeres ¢s EMF- (EHF) terapianal — 100%. szintén sikeres barmelyik gydgyszeres és EMF-
(EHF) terapia a gyomorbajos szindroéma megsziintetésénél. A fajdalom megsziintetéséhez és a
gyomorbajos szindromak ellen EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak a 2-4 napra, mig a gyogyszeres
kezelésnél — 5-7 napra.

Nagy gyakorisadggal jellemzé a FN ZhVP-re bizonyos ,,cisztas” tiinetek minden mddszerében a
terapianak, de 100%-os megsziintetése csak a masodik alcsoportban jegyezték fel (gydgyszerek
¢s EMF- (EHF)-terapia).

A kiilonboz0 terdpiai modszerek eredményeinek Osszehasonlitisa azt mutatta, hogy statisztikai
fontossagu csokkenést észleltek a patologiai részeknél, ami az ultrahang kimutatott, mig a

masodik alcsoportnal (gyogyszeres- és EMF- (EHF) - terapia) a gyermekek 50%-nal a patologiai
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valtozasok megsziinését mutatta az ultrahangos vizsgalat.

A gyerekek jol toleraltak az EMF- (EHF) — terapiat, egy esetnél sem fordult el6 sz6védmény és

egyéb mellékhatasok.

N.V. Lyan,
V.N. Lyan,
S.D. Votoropin

Milliméteres hullam a kronikus
pancreatitis terapiaban //
Gylijtemény a 12. nemzetkdzi
részvétellel zajlo orosz
szimp6ziumbol ,,Milliméteres
hullamok a kvantum gyogyaszatban”
cimmel, 2000, Moszkva, IPD PAH,
17-19 old.

Keleti gyogyaszati kozpont
»Ayurveda” , Szeverszk, Tomszki
megye. Tomszki allami egyetem,

Tomszk.

A rovidhulldimi —

terapia hatékonysagat a kronikus pancreatitisnél 84 beteg igazolta. A

hasnyalmirigy teljes helyreallitottsaga 86%-anal kapott, mig 14% - a remisszid egy év leforgasa

alatt ment végbe. Féjdalommentességet, mentalis és érzelmi allapot normalizalodott, az

emésztorendszer €s a belek szivoteljesitmény stabilizalasat mutattak.

Ju.A. Mocsalov
T.Ju. Hlozdova
L.V. Tokareva
Sz.V. Zorina
V.1. Petroszjan
N.I. Szinicin
V.A. Elkin

N.D. Devjatkov
O.V. Beckij

EMF- (EHF)

terapia, mint a gyerekek kronikus

Rezonans hulldmos
gastrodenitis monoterdpias kezelése //
,»Milliméteres hullamok a biologiaban
és az egészségiigyben”, 2000, 4 sz.
(20), 21-29. o.

Szaratovi megyei gyermekkorhaz;
Orosz Tudomanyos Akadémia Radio
¢s elektronikai intézet szaratovi
kirendeltsége, ,,Tudomanyos-kezelés
kozpont” LLP ¢és ,Fizikai és U
gyogyszerészeti modok tudoményos
ZRt,

eléallitasanak  kozpontja”

,Fizmedcentrum” Llp, Szaratov

EMF- (EHF) kezelést kapott 26 hepatitis D-ben szenvedé beteg gyermek: 19 lany és 7 fiu.

Mindegyikdjiiknél valtozas allt be az emésztOrendszeriikben: 30,8%-nal epeuti dyskinesia,

43,3%-nal hasnyalmirigy reaktiv valtozédsa allt be, 26,9%- kronikus colitis volt. Csak 23,3%

hidnyoztak a hattérbetegségek. A ,,vegetativ dystonia” diagndzisat 38,5%-anal allitottak fel,
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neurotikus asthenias-szindromat — 11,5%.

Rovidhullamt rezonancias terapiat haszndlva magas hatékonysagot mutatott a hepatitisz D-ben
szenvedd gyerekeknél. Fajdalom észlelhetd a 3-7 napra a gydgyszeres kezelés nélkiil. Kifejezobb
gyulladésellenes hatast figyeltek meg a gyomor antralis részénél.

A terapia 10 napjan belill ndtt az immunhatés a lymphocytas infiltracié forméjaban a gyomor és
nyomb¢l nyalkahartydjan. Jellemzé még a gyomor részénél 1évo antral alatti rétegen a kollagének
aktivalasa €s a nyombél nyalkahartya kotoszovetének regresszioja.

Az EMF- (EHF)-terapiara csekély hatassal van a szennyezettség mértékétdl a gyomor antraljaban
1év6 Helicobacter pylori. Mindazonaltal az antralban volt a leghatasosabb gyulladascsokkentés.
Az EMF- (EHF)-terapia hullamhosszit moédszerét hasznalva a monoterapidban, a nagy
haté¢konysadgi kezelésnek szdmos elénye van: nincs ellenjavallat, allergids reakcio ¢és
mellékhatasok, polietiogiai hatés, pozitiv érzelmek megjelenése a betegeknél a kezelés soran,

olcso, egyszerti €s elérhetd.

N.D. Obuhova, A kronikus gyomor- és nyombélfekélyes betegek | Tudomanyos és
M.B. Golant, kezelésénél hasznalt EMF- (EHF)- terapia egyes | Termelési Szovetség
L.Z. Balakireva megkozelitései // Gyljtemény a nemzetkdzi |,Isztok”, Frjazino

részvétellel  zajlo  orosz  szimpoziumbol
,LMilliméteres  hullamok  alkalmazasa  az

egészségiigyben, 1991, Moszkva, 185-189. old.

A harom év alatt a kezelést az 5-0s szamu klinikan végezték. Ez id6 alatt 296 beteget kezeltek. A
betegek életkora 25-72 év kozott volt. Olyan betegek voltak, akik a betegség 2. és 3. szakaszaba
tartoztak, tobb mint 5 éve tartd kezelési torténettel, évente 2-3 alkalommal visszatérd. Patologia
szerinti felosztas: gyomorfekély- és 12-nyombélfekélyes -241 beteg, erosiv gastritist — 40 beteg,
erosiv bulbitis — 15 beteg. A kezelést addig végezték, mig nem a fekélyek hegesedni kezdtek. Ha
nem a kielégitd dinamikat hasznaltdk, akkor véltoztattak a hulldimhosszon és szakaszos kurzuson
mentek végig, amellyel lehetdvé tették a kezelés 94%-o0s hatédsat.

Kezelest végeztek 1ilo helyzetben az EMR-vel a gyomortaji régi teriiletén a szegycsont alséd
sz¢élén. A kezelés megfelelé dinamikaval, 10-20 {ilés utan a fekély hegesedett. A szeanszot a
munkanapok minden napjat végezték. A kezelés id6tartalma — 30 perc. Mintegy a betegek 80% -
a meggyogyult a hatékony A = 5,6 mm-es hullimhosszon (A — EMF- (EHF) hulldm besugarzésa),
20%-nal a hullamhossz, A = 7,1 mm volt.

Tiz szeansz utan a beteg 39%-andl teljes hegesedést vettek észre, a 10 és 15 szednsz kozott — a
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38%- anal fordult eld hegesedés, a 15 és a 20 szednsz kozott pedig a 14%-anal.

Ha mar az EMF- (EHF) - terapia 10 szeansza utan pozitiv dinamika figyelheté meg, akkor mar
uténa kiilonb6zo6 hullamhosszon végeztek a kezelést.

Jelentds javulas figyelhet6 meg a 6-7 iilés utdn: elmaradatt fajdalom és gyomorbajos

rendellenességek.

M.V. Poslavsky, A kiilénb6z6 hullamhossza EMF- (EHF)-terapia

I.M. Korochkin, hatasa a gyomor- ¢és nyombélfekély betegek
S.M. Denisov, vérének reologiai tulajdonsdgaira // milliméteres
O.F. Zdanovics hullimok a bioldgiaban és az orvostudomanyban,

1999 Ne 3 (15), 37-39. old.

Megvizsgaltak és kezeltek 68 pacienst, melyben akut stilyosbodasos peptikus fekélyes (16 f6) és
duodenalis fekélyes (52 f6) beteg volt. Gyodgyszeres kezelést kaptak, EMF- (EHF)-terapia
alkalmazasa nélkiil. A kontroll csoportba tartozott 25 hirtelenjében vélasztott beteg, akik gyomor-
¢s nyombélfekélyben szenvedtek, naluk hagyomanyos orvosi kezelést kapva, antacidok
hasznalataval, H2-blokkoldkkal, nem-specifikus reparatokkal.

A kezelés el6tt a betegek egyéni érzékenységét reoldgiai teszttel 6t hullamhosszon (5,6, 6,0, 6,4,
6,75 és 7,1 mm-es) vizsgaltak. A kezelésre (10 alkalom) ugy kertilt sor, hogy figyelembe vették a
beteg egyéni érzékenységét az EMI MM tartomdnyban. Az eredmények azt mutattdk, hogy 1
hénap utan a betegek vérében — 3 — 6 fonél a reoldgia stabil maradt, mig a kontroll csoportban
harom honap utéan a reoldgiai adatok romlottak.

Az endoszkopos vizsgalatok kimutattak, hogy a fekély gydgyulasa a vizsgalt csoportnal 18,6+1,2
nap, mig a kontroll csoportnal — 26,4+1,6 nap. A kdvetett vizsgalatok utan az 1-3-6 honapban a
csoportban nem tapasztaltak egyetlen esetnél sem a betegség megismétlédését, mig a kontroll
csoportban a 3 honapban (2 beteg), és a 6 hdnapban még két peptikus fekély betegnek romlott az
allapota.

fgy, a kiilonbozé hullamhosszi MM tartomanyban végzett reologiai vizsgalat jelentdsen noveli a
kezelés hatékonysagat. Az EMF- (EHF)-terapiat a peptikus fekélybetegségnél hasznalva a vér
reologiai tulajdonsidgainak normalizalasahoz vezetve, javitja a mikro keringést és csokkenti a
kronikus fekélyek gyodgyulasanak iddtartalmat. Miutan vége az EMF- (EHF)-terapianak a vér
reologiai tulajdonsdganak stabil normalizaldsa tapasztalhatd, ami a hosszu tavu elengedése a

betegségnek.
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A.l Razumov, EMF-  (EHF)-punktira  hatdsa  a|Orosz Tudomanyos Kozpont
O.A Voznesenskaya | gyomorfekélyes betegek | gydgyaszati és kezelési

immunallapotara //  Fizioterapia ¢és|fejlesztd, Moszkva; Kirovi
gyogytorna kezelési kérdései, 1999, 6. sz., | Allami Orvosi Intézet.

14-16 old.

Megfigyeltek 43 gyomorfekélyes beteget, 20 beteg alapvetd négy OsszetevOjli gyodgyszeres
kezelést kapott, 23 beteget pedig EMF- (EHF)-terapiaval kezeltek.

Az EMF- (EHF)-terapiaval kezelt gyomorfekélyes betegeknél lehetévé tette a
szovodménymentességet, ledllitva ezzel a fajdalmakat és a gyomorbajos szindromakat atlagosan
1,7 £ 0,6 nap alatt. A felhasznalt feltételek mellett a gyomorfekély helyenkénti hegesedése a
gyogyszeres kezelés soran 27,2 + 3,1 nap, az EMF- (EHF)-punktura — 14,6 + 1,6 nap (p <0,001).
Az EMF- (EHF)-punktira immunstimulalé hatasa, hogy javitsa a komponenseket, kiegészitve a
C3-komponenst, lizozimt, a megtartani a lymphocyta-szam szazalékos és abszolut értékét a
hemogramban, DR+, CD3+, CD22+-sejt, aktivalja minden szinten a humoralis immunitast 0gy,
mint jelentés és spontan és igy a stimulalt LPS immunoglobin szintetizal6t B-limfocita
funkcidval.

Klinikailag jelentés immunmodulalé hatasa miatt érdemes hasznalni. Az EMF- (EHF)-punktura
monoterdpiaként a fekély szovodménymentesitdje, valamint egy atfogd kezelési komponens. A
monoterapia alkalmazasnal: a) csokkenti a gyogyszerek koltségeit és 2-szer hamarabb hegesedik

a fekély.

A.l Razumov, Az EMF- (EHF)-punktira monoterapias | Orosz  Tudomanyos Kozpont
O.A Voznesenskaya |kezelése és az alapvetd gyogyszeres |gyogyaszati és kezelési fejleszto,
kezelés hatékonysaganak | Moszkva;  Kirovoi  Allami
Osszehasonlitasa a fekély betegeknél // | Orvosi Intézet.

Fizioterapia és gyogytorna kezelési

kérdései, 1999, 5. sz., 10-11 old.

A kisérlet alatt Osszesen 222 beteg volt, beleérte 43 gyomorfekélyest, valamint 179
nyombélfekélyes pacienst. Ebbdl 102 ember kapott orvosi kezelést, koztiik 20 gyomorfekélyes
beteg €s 89 nyombélfekélyes, 120 pacienst kezeltek EMF- (EHF)-punkturaval, ahol is 23 gyomor
¢s 97 nyombélfekélyes beteg volt. A betegeket véletlenszerli csoportokra osztottak.

Az EMF- (EHF)-punkttrat alapveté receptként végezték, hogy megfeleljen minden beteg egyéni

klinikai jellemz6jére. Az alapvetd recept kozéppontjaban a kovetkez6 BAT-ok voltak: E36, E25,
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E44, E45, RP1, RP3, RP4, RP6, VC12, MS6, Gl4.

Megfigyelheté, hogy az EMF- (EHF)-punktara 1. eljarasa utan eltint a fajdalom a
gyomorfekélyes betegeknek a 78%-andl és a nyombélfekélyeseknél pedig a 76%-anal, mig a 4-
komponenses gyogyszeres kezelésnél egy nap utdin a fijdalom kihalassa mindossze a
gyomorfekélyeseknél a 20%-anal, és a nyombélfekélyeseknél a 10%-anal. A 2. nap utan (2. EMF-
(EHF) — kezelés befejeztével) a fajdalom megsziint a gyomor- és nyombélfekélyben szenvedd
betegek 90%-anal, a 3 nap utan (harmadik eljaras végeztével) a fajdalom minden gyomor- és
nyombélfekélyes betegnél megsziint.

Az EMF- (EHF)-punktara alkalmazasaval a diszpepszias szindromanal megsziint azonnal a
fajdalom, ami a gyomorfekélyeseknél atlagoson 1,4 = 02 nap, a nyombélfekélynél 1,4 + 0,2 nap.
EMF- (EHF)-punktara alatt gyorsan hegesednek a fekélyek. A kezelés alatt csak 2 betegnél
(1,6%) fejlodott ki erdzid, ami azzal magyarazhato, hogy szovodményes antibiotikus gydgyszeres
kezelés kaptak.

A vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az EMF- (EHF) punktiras modszer BAT-tal a
monoterdpiaban is sikeresen alkalmazhatd a szovédménymentes fekélyes betegek kezelésénél.
Egy modja annak, hogy megsziintesse a fijdalmat és a gyomorbajos szindromakat, jelentdsen

leroviditi a fekély hegesedési iddtartalmat, emellett nincs mellékhatas és koltségkiméld kezelés.

E.M. Starodub, A determikus intenzitast milliméteres hullamok | Ternopoli Orvostudomanyi
M.E. Gavrilyuk, hasznalataval szerzett tapasztalat a | Intézet, Ternopol.

I.1. Melnik, nyombélfekéllyel jaré helycobacter fertdzést

B.N. Fialko betegeknél // Gylijtemény a nemzetkdzi

részvétellel zajlo szimpo6ziumbol:” ,,Determikus
Milliméteres hullamok az egészségiigyben”.

1991, Moszkva, 163-167. old.

EMF- (EHF) EMR moddszer hatassal volt a bioldgiailag aktiv pontokra 82 szovédménymentes
nyombélfekély betegnél, akiknél helicobaster pylori volt. A kezelés 5-10 szeanszbol allt.

Az elsO eljarasnal megszint a fajdalom és a betegség mas megnyilvanulasai, amelyek teljesen
eltlintek az 5-8 szeansz utdn. Az endoszkdp vizsgalata szerint a kezelés utan 70 betegnél (85%)
figyelhetd meg teljes hegesedés, 8 betegnél (10%) tobb mint a felére csokkent a fekély és csak 4
betegnél (5%) voltak hegesedett elvaltozasok.

Minden betegnél a gyomor nyalkahartyajanak LE mikroorganizmusanak szennyezO6désének

szignifikans csokkenése altal friss heg alakult ki. Csokkent a gyulladasos beszlirddés, és javult a
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polimorf magvt leukocitdk szdma a submucosa és az epithelialis rétegen, a mucinosus egy rétege
helyreallt.
Az EMF- (EHF) EMR — terapia a gyomorfekély 0jboli kitijulasanak megel6zésére is alkalmas.

M.V. Teppone, EMF- (EHF) terapia alkalmazasa | Szovjet Akadémia
A.N. Vetkin, nyombélfekélynél // Gylijtemény a nemzetkozi | Ideiglenes Tudomanyos
A.A. Krotenko, részvétellel zajlo szimpdziumbol:” ,,Determikus | Munkatarsai, Moszkva
AA. Kalin Milliméteres hullimok az egészségiigyben”.

1991, Moszkva, 176-180. old.

Az EMF- (EHF) EMR - terapia a gyomorfekély ujboli kitjulasanak megeldzésére is alkalmas.
Akut nyombélfekélyben szenvedd betegeket kezeltek. Az ambulans 1. csoportjanal (n = 51)
EMF- (EHF) terdpiat hasznaltak, ahol maga vdalaszthatta meg az elektromagneses sugdrzas
(EMR) gyakorisagat. Az ambulans betegek 2 csoportjanal (n = 44) EMF- (EHF)-terapiat
végeztek, ahol kivalasztottak egyes kezelési zondkat. A harmadik csoportban (n = 40) a betegek
egy atfogo gyogyszeres kezelést kaptak.

A bor feliiletén akupunktiaras pontokkal egyéni és allando frekvencidju elektromagneses sugarzast
hajtottak végre. A kisugarzas teljesitménye nem haladja meg az 1 mW, a sugarzasi zonat atado
dielektromos hullamvezetére. Az EMF- (EHF)-terapia kurzusa 5-15 kezelésbdl allt, 20-30
percnyi id6tartammal.

A kezelés utani 3 héten az endoszkop a fekélyek gyogyulasat mutatta a csoportokban.

fgy tehat az EMF- (EHF)-terapia a maga vélaszthat6 kezelési zonakkal hatékonynak tiint az akut
gyomorfekély kezelésénél. Az EMF- (EHF) — terapia hagyomanyos kinai orvoslasnal nyujt
segitséget a TA alatt. Elemezve az akut betegség klinikai tiineteit, kiemelve a TCM szindromat,
meg tudjuk josolni a kezelés hatékonysagat és optimalis id6zitését a fibrogastroscopy vezérldvel.
A rovidhulldmu kezelés elvégzésekor, ami pozitiv eredményt ér el, valosziniileg az iitkozési

tartomany miatt, nem pedig az elektromagneses sugarzas gyakorisagaért.

Yu.A. Filippov, |Komplex gasztroenterologiai betegségek | Dnyipropetrovszki

V.1. Lozyanoy, kezelése elektromagneses milliméter | gasztroenterologiai

A.A. Remesnik hullamokkal. // Gylijtemény a nemzetkdzi | tudomanyos-kutatoi intézet,
részvétellel zajlo szimp6ziumbdl:” | tudomadnyos-termelési
,Determikus  Milliméteres hulldmok az | komplexum ,,Okologia,

egeészségligyben”. 1991, Moszkva, 153-157. | gyogyszerészet, informatika”,
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old. Dnyipropetrovszk

224 beteg klinikai megfigyelésénél és kezelésénél a kovetkezO a diagnodzis: a kronikus
szovodményes gyomorfekélyek subkardidlis részénél alacsony savtartalmat adod kisebb
gorbiiletek, a kronikus hasnyalmirigy-gyulladas, a nyombélfekély behatoldsa a hasnyalmirigybe,
postcholecystectomical betegség hepatopankreatitis formaban és rakos megbetegedések.

A betegek kezelésére MM tartomanyt multi-frekvencids elektromagneses sugarzasu exponalast
alkalmaztak. Akupresszuras pontokra végezték el, a patologidjatol fiiggve. A kezelés atlagosan 20
percig tartott. Mindennap kiilonboz6 frenkvecidkra valtoztatva a BAP hatast. Pozitiv hatassal van
a betegek immunrendszerére, valamint jelentésebb pozitiv hatasa van a komplex novényi
anyagokbol késziilt gyogyszeres kezelés, mint a mono-EMF- (EHF)-terapia. A rakos betegek

kezelési eredményei igéretesek.

T.M. Cherdantseva, A milliméteres  tartomanyba  levd | Altdji Orvostudomanyi
T.V. Kulishova, elektromagneses  sugarzas hatasa a|Intézet, Barnauli 3. szamu
G.G. Efremushkin peptikus fekély betegségek | Korhaz.

lipidperoxidéaciojara  //  Milliméteres
hullaimok a  bioldgiaban és  az
orvostudomanyban. 2004 Szentpétervar.

4. szam (36), 59-60 old

Megfigyeltek 27 peptikus fekélybeteget. A kontroll csoporthoz 10 azonos korl egészséges egyén
kertilt. A milliméteres hullamok hatasatol fliggden két csoportra osztottak: 1. csoport (14 beteg) —
gyomortaji régioban sugarzottak, 2 csoport (13 beteg) — occipitalis régidban sugarzott. A kezelés
30 perces, 10-12 szeanszbol tartott.

Ahol a fekély mérete kisebb , mint 0,8 cm a gyomortajeki région, az EMR besugarzassal
normalizalddott a hidroperoxid tartalma, mig azon betegeknél akiknél a fekély mérete nagyobb,
mint 0,8 cm — jelentsen csokkent. A nyakszirti régioban sugarzas a peroxid enyhe csokkenését
eredményezte.

A milliméteres hullamos besugarzas a gyomortajéki részen a fekély gyorsabb gyogyulasa kiséri,

és jelentds csokkenését (21,6%) hidroperoxidok mennyiségnek, a plazmdban, mint az occipitalis
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régiobeli (9,8%, p <0,05) hatasanal. Azon betegeknél, akiknek rovid kor-torténetli gyomorfekélye
(3 évig) van, azoknal a hidroperoxidok normalizalasat mutatta, mig a régebbiek (tobb mint 11 év)
— jelentdsen csokkent.

Azokndl a peptikus fekély betegeknél, akik milliméteres hullama sugérzast kaptak a gyomortaji
régioban erdseb hatassal lett a lipid peroxidaciora dsszehasonlitva azokkal anyakszirti régioban
kapott besugarzassal. Lipid peroxidacio normalizalasa fiigg a fekély méretétdl, valamint a fekély

kor-torténelmétdl is.

A.G. Chizh, A milliméter hullamhosszu elektromégneses | Szaratovszki Allami

M.A. Osadchuk sugarzas kezelés néhany patogénetikai Orvostudomanyi Egyetem
szempontja a nyombélfekély betegeknél //
Milliméteres hullamok a bioldgidban és az
orvostudomanyban. 2000 Szentpétervar. 1.

szam (36), 34-38 old

Az igy eldallitott anyagokat felhasznaltuk a vizsgalatok soran 88 duodenalis fekély beteg, amely a
gyogyszeres kezelés ,,harmasa”(4-szer naponta 250 mg tetraciklin és négyszer naponta 250 mg
metronidazol. 2-szer naponta 150 mg Ranitidin) mellett még EMR MMD terapiat kaptak.

Az EMR MMD-terapiara 10 alkalom van szanva. Besugarzast végeztiink 50 Hz-es modulacios
frekvencian, emellett az 5,6 mm hullamhosszon a moduléci6 savszélessége r = 53.534 + 50 MHz-
es. A bejové aramlas ereje 10 mW/cm?. A késziilék vége szorosan a boérhoz téve a kard alakd
szegycsont részén. Ami egy folyamatos tizemmodban 30 expoziciot készit. Ennek eredményeként
az EMR MMD kezelés kifejezobb hatasai: 2-5 napos kezelés utan a fajdalom megsziinését a
betegek 96,6%-nal figyelték meg, a 6-7 naptdl betegek tobbségénél megsziintek a dypepsias
tiinetek. Azoknal a betegeknél, akik kizardlag gyogyszeres kezelést kaptak, naluk a fajdalom
1d6hossza 2-14 kozott mozgott, ami szignifikdns meghosszabitast jelent (p <0,05).

Az endoszkopos vizsgalatok megfigyelték, hogy a duodénum fekély gyogyuldsanak ideje 15-22
nap, atlagban véve 18,24 + 1,43 nap. A betegeknél a fekély hegesedése a hagyomanyos ,,harmas”
terapian szignifikdns hosszabb ideig tortént (p <0,001) — 18-38 nap, atlagban véve pedig 26, 55 +
1,72 nap.

Célszerli hasznalni a gyogyfekély betegeknél az EMR MMD kezelést, amelyen jelentdsen
csokken a gyulladas, valamint a pylorussziikiilet teriiletén sejtek megujuldsaval kétdszovet alakul
ki és tilnyomé tobbségénél felszamoltak a helicobacter pylorit. Ennél a mddszernél szinte

meglatszodik a gyomor nyalkahartydjanak endokrin funkcionalis allapotanak mennyiségi

valtozasa, amibdl az kovetkezik, hogy a helyi vérzéscsillapitas zavarai helyrealltak, amely fontos
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szerepet jatszik a fekély el6fordulasaban és kiujulasaban, igy tehat elkertilhetd a kitijulés.

D.S. Medvedev, Az id6s nyombélfekély betegek | Lenigradszki Megyei Korhaz
A.N. Initsky, rehabilitaciéjahoz hatékony milliméteres

T.V. Dmitrieva, terapia alkalmazasa // Alapos kutatds. —

N.M. Kunitsyn 2011. - 7. sz. — 108-110 old.

A vizsgélatok sordn 63 ember, koztiik 58 férfi, 5 nd vett részt, életkoruk 60-67 év kdzott mozgott,
az atlagéletkoruk 62,3+1,9 év. Két csoportot alakitottak ki, kontroll (n = 31) és primer (n = 32).
A kontroll csoportban a betegek hagyomanyos antiszekrécios €s antigelikobakteridlis terapiat
kaptak. A primer csoport a kijelolt rehabilitacios modszerek mellett EMF- (EHF)-terapiat is
kaptak.

A gyomorfekélyes betegek rehabilitaciés programjaban alkalmazott EMF- (EHF)-terépia pozitiv
pszicholdgiai és pszichoterapids hatdsa van, valamint csokkenti a depresszid tiineteit az idds
betegeknél. Meg kell jegyezni, hogy a dinamikéja az olyan mutatoknak, mint az élettel valo
elégedettség, pozitiv volt, emellett csokkenti a depresszidos epizodok gyakorisagat és a
reménytelenség érzését, az élet alacsony értékelését, hiteles karaktert hordoz, p <0,05. Az igy
kapott stlyossag pontszamanak 6sszegébdl tiikkrozodik az EMF- (EHF)-terapia segitségével a
primer csoport rehabilitdcios programjaban alkalmazva, hogy csdkkent a depresszi6é szama, akar
19,3+ 1,2 13,9 £ 1,1 is meg volt, ami jelentésen magasabb, mint a kontroll csoportban, p < 0,05.
amivel egyben pedig megkonnyebbiilnek a depresszios jelenségektdl, megjelennek erdteljesebb
stressz oldo viselkedések €és az életmindség pozitiv dinamikéja. A nyombélfekélyben szenvedd
id6s betegek rehabilitacidjan alkalmazott EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasokat mutatott, emellett
jelzik, hogy sziikség van ebben a modszerben egy allando geriétriai diagnosztikara és a kezelési

folyamat gyakorlati végrehajtasara.

B.S. Briskin, | Az IIM-terapia hatasa az akut desztruktriv Moszkvai Allami
V.N. Bukatko, |pankreatitisz hemomikrocirkularisra // Gyiijtemény a | Orvosi-fogorvosi
A.N. Nikitin 12. nemzetkozi részvétellel zajlo orosz szimpdziumbol | Egyetem sebészeti

,Milliméteres hullamok a gyogyaszatban és a megbetegedések
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biologiaban” cimmel, 2000 oktober 30-november 1, tanszéke, Moszkvai
Moszkva, UPD PAH, 4-6 old. varosi klinika Ne50

Megfigyeltek 48 akut destruktriv pancreatitis beteget. Minden beteg a szokasos komplex orvosi
(operativ  jelz6jli, infuzidos  kezelés, antibiotikumos, antifermental  gyogyszeres,
fajdalomcsillapitok,) kezelést kaptak. A komplex orvosi kezelés mellett 35 betegnél EMF- (EHF)-
terapiat alkalmaztak, melynek beallitasai: 4,9 mm hulldmhossz, impulzus mdédban a szegycsont
als6 harmadaban és a Zakharyin-Ged zénaban a7. bordakdzben a gerinc bal oldalan, naponta, a
szeansz 10 kezelésbol all. 13 beteg nem kapott EMF- (EHF)-kezelést és a kontroll csoportban
maradt.

Jelentds javulas a mikrokeringésben a kezelés utani 15 percben méar megmutatkozott: csokkent a
perfuzio szintje (p <0,001), megndvekedett a véraramlés valtozékonysaga (p <0,05), valamint a
mikro keringés teljesitmény index tendencidja normalizalodott.

A legtobb ilyen valtozasokat a beavatkozas utani 30 és 45 perccel mutatott, majd fokozatosan 24
ora leforgéasa alatt visszatért az alapallasba. Mar 5 alkalom utdn jobb haemomikrokeringést
rogzitett, majd 2 és 24 6ra mulva jelentdsen hozzajarult a sanogenesis-hez. 10 folyamat utan 21
betegnél (60%) az LDF program nem mutatott kiillonbséget az egészséges embertdl. A kezelés
id6tartalma ebben a csoportban 22,8 + 3,6 nap. A tobbi 14 betegnél (40%), akiknél a gennyes
szeptikus szovOdményt kezelték [IM-mel, tovabbi kezelést jelentett az egyéb fizikai tényezdk
mellett. Az 1IM-kezelésben részesiilt csoportban nem volt elhalalozas, mig a kontroll csoportban
(13 beteg) 2 beteg halt meg. A rerospektiv adatok szerint 119 akut destruktiv pancreatitisben
szenvedd beteget kezeltek 1997-1998 kozott a NoS0 korhdzban,amelynek mortalitdsa 19,32% és
nekrotikus szo6voédményeket figyeltek meg 58,6%-anal.

fgy, az IIM (hulldmhossz — 4,9 mm) terdpia pozitiv hatdssal van a gemomikrokeringésre az akut
hasnyalmirigy-gyulladasnal. Az IIM hozzajarul a korai szakaszban 1évd betegségnél a kedvezdbb

lefolyasra és kimenetelére.

B.S. Briskin , A milliméteres hullamok differencialt Moszkvai Allami Orvosi,
O.l. Efanov, alkalmazasa az akut destruktiv pancreatitis Fogorvosi Egyetem,
V.N. Bukatko betegek allando kezelési fazisaban // Milliméteres | Moszkvai varosi  klinika

hulldmok a bioldgidban és a gyogyaszatban. 2002. | Ne50
4 szam (28), 50-54 old.
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184 akut destruktiv pancreatitis beteget figyeltek meg. 110 beteg a komplex kezelés mellett a
masodik naptél MM-hullam hatdsu specidlis programban is részesilt — kovetkezetesen
alkalmazva a 4 fejlett 1IM-terapia fénykép technikat (egy piros vagy zo6ld fényt, a hullamhossz —
4,9; 7,1 vagy 5,0 mm). A kontroll csoportban 74 kezelt beteg hagyomanyos kezelésen maradt.

Az IIM-terapia korai bekapcsoldsa (2-3 nap) az akut destruktiv pancreatitis kezelésébe ahhoz
vezetett, hogy leroviditette a kezelés iddtartalmat az intenziv osztalyon €s gyors pozitiv valtozast
mutatott a SAPS mértékén, ami arra utal, hogy az IIM képes befolydsolni a rendszeres
gyulladasokat, csokkentve azt természetesen. A fertdzott hasnyalmirigy nekrdzis formai
gyakorisaganak csokkenése az IIM részérdl és miiveletek szdmanak megfelelden egy operalt
betegnél nemcsak a kozvetlen immunmodulélé hatast, hanem a kozvetett — neurohormonalis
kapcsolaton keresztiill a vérzéscsillapitds allapotadig. Az IIM-terdpia korai bevondsaval a
programba csokkenti az 0sszes elhaldlozast és a korhazi tartozodas idejét.

igy, az MM-hullamok kiilénb6z6 hasznalatanal az akut desztruktiv hasnyalmirigy-gyulladésnal
segit kivalasztani az optimdlis paramétereket a betegség minden egyes szakaszdban, hozziadja a

komplex orvosi kezelés elsd napjan €s igy javitva a betegség prognozisat.

S.A. Dadvani | Az EMF- (EHF) terapia kombinalt modszer és hiperbar | Moszkvai .M.
V.L. Lukich, kezelés hasznalata a desztruktiv pancreatitis Szecsenov

A.H. Lotov, gyogyitasdban a minimalis invaziv technogiaval. // Orvostudomanyi
G.H. Musaev, |Gyljtemény a 12. nemzetkozi részvétellel zajlo orosz Akadémia

E.B. Vernekin, |szimp6ziumbdl ,,Milliméteres hullamok a gyogyaszatban
AE. Saveleva, |és abioldgiaban” cimmel, 2000 oktober 30-november 1,
A.l. Harinsky | Moszkva, UPD PAH, 42-44 old.

5,6 mm természetes hullamhosszt EMF- (EHF)-terapiaval és Hiperbar kamra kezeléssel 47
szovédményes gennyes-nekrotik desztruktiv pancreatitis beteget kezeltek a moszkvai Sechenov
orvostudomanyi akadémia klinikai részlegén. Az atlagéletkor — 36 év.

Az EMF- (EHF) és a Hiperbar kamra kombinalt kezelésekor segiti:

1. a hasvizkérnal —a folyadék gyorsabb megsziinését, amelyet a napi ultrahang-vizsgalat meg
is erdsitett;

2. omentoburszitnal — részenkénti megnagyobbitas majd megvilagitas az elsé 3-4 napban,
igy az lireg gyorsan csokkent.
3. pankreatitis infiltracidjanal — 6déma csokkenés, a prosztata mérete kisebbedik;

4. psevbiktasnal végbement megszoritasok 0sszeomldsa és az liregek ideiglenes mennyiség-
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¢nek novekedése és a vizelvezetéstdl mentesiti, a heterogén szdvet nagyobb gdcokban van, aztan
az lireg maradék letisztult €s gyorsabban cs6kken, mint a kontroll csoportban, és szinte nem volt
sziiksége késobb sclerosisra.

A hagyomanyos sebészeti kezeléssel kezelt szovOdményes beteg sokkal kevesebb, jobb
eredményeket mutatott; csOkkentette a betegek szamat naprdl-napra; gyakorlatilag az Osszes
betegnél helyredllt a teljesitmény. A szovédményeknél jelentdsen csokkent a fajdalom.
Felgyorsitotta a természetes taplalkozasba vald atmenetet, a betegeknek nagyobb sulyuk és
hemoglobinjuk lett.

Halaleset nem volt, egy esetben kellett igénybe venni a laparotomidt ¢és a cistoenteroanastamozat.
Ujboli kuara az ismételten beliil csak egy esetben volt, masodjara a hiperbar kamras kezelésen
bomlo szovetet tavolitottak el az epeholyagnal — a cukorbetegség szovédményeként tudva be.
Eredményei a desztruktiv pancreatitis betegeknél hasznalt minimalis invaziv sebészet, majd az

EMF- (EHF)-terapia és hiperbar kamra kombinalt modszerekkel nagy hatékonysagot mutatott.

A.N. Lotov, A hiperbar-kamra és az EMF- (EHF)-terapia a Moszkvai I.M. Szecsenov
G.H. Musaeyv, destruktiv pankreatitis kezelésében. // Orvostudomanyi

A.V. Saveleva, Gyljtemény a 11. nemzetkdzi részvétellel zajlo | Akadémia

A.l. Harinsky orosz szimp6ziumbol ,,Milliméteres hullamok a
kvantum gyo6gyaszatban” cimmel, 1997,

Moszkva, UPD PAH, 71-72 old.

Betegek szama — 125 {6. A hasnyalmirigy normalis parenchymas echogenitas helyreallasa egy 32
napos kiran — 100% a fokalis hasnyalmirigy-gyulladasnal. Minden pseudocyst betegnél- a ciszta

csokkenése, a folyadék gyors tdvozasa, ami csokkentette az 6démat a hasnyalmirigy parenchymas

normalizalasaval.
N.V. Lyan, A milliméteres  hullimok a  kronikus
V.N. Lyan, hasnyalmirigy-gyulladas kezelésénél //

S.D.Votoropin Gyljtemény a 12. nemzetkozi részvétellel zajlo
orosz szimpoziumbol ,Milliméteres hulldmok a
kvantum  gyogyaszatban”  cimmel, 2000,

Moszkva, UPD PAH, 17-19 old.
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A betegek szama — 84 6. A teljes felgyogyulds hatékonysaga — 86%, 14%-nal remisszid allt be az
¢v folyaman.

A kezelési folyamat alatt a stabilitds novekedett, megsziint a fajjdalmak, normalizalddott a pszicho
emocionalis allapot, stabilizalodott az emésztdrendszer ¢és a szivoteljesitmény a bél
hamszdvetében, szabalyozodtak a neurotranszmitterek.

Teljes visszanyerése a hasnyalmirigynek.

V.V. Strusov, EMF- (EHF) terapia az abdominalis sebészetben | Moszkvai N. Sz.

D.V. Utkin, /I Gyljtemény a 11. nemzetkozi részvétellel zajlo | Szemasko ~ Orvosi  és

V.A. Timofeev orosz szimpo6ziumbol ,,Milliméteres hullamok a | fogorvosi Egyetem,
kvantum  gyogyaszatban”  cimmel, 1997, |altalanos sebészet tanszék
Moszkva, UPD PAH, 53-54 old.

A betegek szama — 74 6. Kontroll csoport — 62 6. Csokkent az epeholyagban a gyulladas
mértéke 3 EMF- (EHF) kezelés utan — 55%-4anal (a kontroll csoportban ugyanezen idében nincs

javulas (0%)- javulas nélkiili — 82% ¢és progressziv destruktiv valtozasok az epehdlyagban — 18%)

Blokk (K90-K93)- Az emésztérendszer mas megbetegedései

F.F. Antonenko, |A milliméter rezonancia terapia a gyermekek | Regionalis anyai és
L.G. Volkovich, |funkcionalis  székrekedési  kezelésben  //|gyermekklinikai kodzpont,
L.P. Chentsova, |Gylijtemény a 7. nemzetkozi tudomanyos |Vlagyivosztok.

S.V .Miroshkina, |konferencia kvantum gyogyszerészetb6l. 2001.
E.V. Petrova Moszkva, KM u AO «Munra — IIKITI TUT»
212 o.

Az EMR UHF-fel kezelt 36 beteg, 3 éves kortdl 12 évesig, koziiliik az dsszesnek megsziint 3-6
napon beliil, 8 gyereknél a 36 koziil alkalmaztak még tisztité bedntést. A kezelési folyamat 10
szeanszbol allt. A kezelést komputeres dermografia vizsgalatai alatt végezték (a bél izomtonusai
¢s szfinkterei, hemodinamika, és a zsigeri szervek, funkciondlis és gyulladasos elvaltozasok
jelenléte, a belek motoros rendellenességet).

Paciensek két csoportra lettek osztva:

1 - megacolon betegek ¢és a kozponti eredetii funkcionalis zavarok gyakorisaga.(22 £6).

2. megacolon betegek €s a funkcionalis bél betegségek gyakorisaga (12 £6).

A 2. csoportnal tovabba még hasznaltak az ,,Amplipuls-5” elektrosztimularos gépet. Mindekét
kezelt csoport eredményei azt mutatjak, hogy 30 betegnek javult az allapota, mig egynél sem
¢észleltek rosszabbodast. Az dsszes beteg az MRI kezelések utan szubjektiven jobban érezte magat

¢s normalisan aludt, jobb étvagya volt.
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Az ,,Amplipuls-5” haszndlata a masodik csoportndl nem okozott nagyobb valtozast a kezelés
soran, hogy meghatarozna a terapia hatékonysagat, az EMF- (EHF) ,,érdeme” a terapiai tényezo.

Az MRI ezekkel az eredményekkel megerdsiti a patogén fokuszt és a magas terapias
hatékonysagot a gyermekek funkcionalis székrekedésénél. Ez a non-invaziv hatékony kezelés

ezeknél a betegségeknél ajanlott egy természetbarat, non-invaziv gydgyaszati technoldgia is.
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XI1 fejezet — Boérbetegségek és a bor alatti szovetek
Blokk (L20-L30) — Dermatitis és ekcéma

S.Yu. Zaytseva, Immunogram ellen6rzés alatt 1&vo »Mediton” gyogyaszati
S.V .Donetskaya klinikai bérbetegségek EMF- (EHF)- kdzpont, Moszkva
terapiaval // Gytijtemény a 10.
nemzetkdzi részvétellel zajlo orosz
szimpoziumbol ,,Milliméteres hullamok
a kvantum gyogyaszatban” cimmel,

1995, Moszkva, IPD PAH, 51-52 old.

Betegek szdma- 124 6. Immunitds normalizélasa, hatékony gydgykezelés nélkiili terdpia

minden betegnél, csokkent az immunitas.

Blok (L40-L45) — Papulosquamous megsértése

A. Smirnov, Zajos spektrumu alacsony intenzitasu Nizsgorodi bor- venerologiali
G. Yu Kurnikov EMF- (EHF) terapia hatasa a kronikus | tudoményos-kutatoi Intézet,

V.S. Perestoronina, |dermatosis immunitasanak paramétereire | Nizsgorodi Allami Egyetem

K. Yu Beloglasov /I Nyizsnyij novgorodi Lobacsevszki fizika-technologia

A.V Kornaukhov, Egyetem Kozlonye. 1 (6)Kiadas. tudomanyos-kutatoi intézete,

Sz. 1. Anisimov, Elektromagneses polusok és sugarzasok |Orosz Szovetségi HatarOrség

V. A. Balchugov az orvostudomanyban. 2003. Nyizsnyij | katonai-gyogyaszati intézete
Novgorod. Egyetem kiado 207-211 a Nizsgorodi

Orvostudomanyi Akadémian

30 pikkelysomor €s 30 szklerodarma beteget (férfi €s nd) figyeltek meg. A paciensek atlag
¢letkora 39 év (23 -57-ig).

A pikkelysomor betegek az EMF- (EHF)-terapia mellett az altalanos hipoérzékenységre vald
kezelést is kapott, vitaminterapiat, mas kiils6 szerek. A szegycsont teriiletén végzett EMF-
(EHF)-terapia ideje alatt nem észleltek mellékhatasokat, a folyamat jol ment végbe.

A pikkelysomor betegek 79%-anal megfigyelhetd a teljes kezelés eredményén komplekt
klinikai hatékonysagot mutatva (klinikai gyogyulas és jelentds javulds) mig a kontroll
csoportban, altalanos kezelést kapva EMF- (EHF)-terapia nélkiil — 62%.

Az EMF- (EHF)-terapiat kap6 pikkelysomor betegeknél megfigyelhet6 volt, hogy a T-
limfociték és a T-helperek alacsony tartalma megnovekedett, az Ig G magas tartalmat

lecsokkenti, az alacsony Ig A felndveli.
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A szklerodermi betegeknél a kezelés menete jol sikeriilt, habar néhdny paciensnél az EMF-
(EHF) terapia els6 2-3 szeanszan megfigyelték a gyors lefolyasu fejfajast. Ezek a jelenségek
nem kivannak orvosi korrekciot és nem jelennek meg a késobbi eljarasokon. A pikkelysémor
betegeknél az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a kezelés utani 3 honapban jelent meg.
Pozitiv klinikai hatasként irtak fel- a stiriiség csokkenés vagy eltiinése, a bor teriiletén az
egyfajta ,,keményedések™ eltiinése, a szinek megvaltozasa (sapadt vagy a lila foltok eltiinése,
hiperpigmentacié megjelenése a masodlagos bizonyiték a regresszid folyamatra).

Az EMF- (EHF)-terapiaval kezelt csoportban klinikai gyogyulast és jelentds javulast
tapasztaltak 10 nénél (33,3%), emellett javult 12 (40%), és a valtozatlan betegek — 8 (26,7%)
A kezelés utan a megemelkedett Ig G csokkent €s annak eredménye kozel allt a kontroll
csoport mutatdjahoz. Szintén a megndvekedett Ig A szint csokkent a kezelés el6tti értékéhez
képest. Az Ig M csokkend tendenciat mutatott, de mégis magasabb maradt a mutatdja a
kontroll csoportban.

Meg kell jegyezni, hogy az EMF- (EHF) terapiakiilonb6z6 modszerii kezelésének

hatékonysdga és pozitiv hatdsa nem kétséges az immunrendszerre gyakorolva (az

immunrendszer szerveire vagy a biologiailag aktiv zondkra vetitett hatas).

XI1I. fejezet — Izom- és kotdszervi betegségek
Blokk (M00-M25) — iziileti bantalmak

V.V. Aleschenko, |EMF- (EHF) terapia Hemofilias iziileti |25 sz. varosi korhaz,
O.l. Pisanko bantalmaknal  és  hematrozov  térd | Ukrajna, Kijev

izlileteknél // Gytijtemény a 10. nemzetkozi
részvétellel zajlo orosz szimpoziumbol
,Milliméteres  hullaimok a  kvantum
gyogyaszatban” cimmel, 1995, Moszkva,
NPD PAH, 61-63 old.

Eles csokkentése az iziileti fajdalmaknak, a hormonszerek dozisanak jelentds csokkentése, a
hematrozov kitjulasanak csokkenése - 70%.

A koltséges hemostopatikus készitmények megvonaséaval (ezer rubel/nap) jelentds gazdasagi
hatést ériink el és a korhazi napok szamat felére csokkenti— 21-rél 10-12-re

Blokk (M40-M43) — Dorsopathis deformalodasa
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N.F. Miryutova, EMF- (EHF)-sugarzas az | kurortologiai és fizioterapiai
E.F. Levitsky, osteochondrosis neurologiai | tudomanyos-kutatéi  intézet,
A.M. Kozhemyakin manifesztacio kezelésében //'|,,Szpinor” Zrt, Tomszk.
I.M. Mavlyautdinova | Modszertani tanacsok. 2000. Tomszk.

Megfigyeltek 156 idegi diskogenalis osteochondrosis tiinetekkel levd beteget, akiknek
¢letkoruk 19 évestdl 70 évesig (102 betegnél az MR vizsgalat porckorong sérvet mutatott, 31
betegnél miitét eldtti disectomia és 54 betegnél miitét utani disectomia). A betegek 86%-a
munkaképes koru. Betegség fennallasa 2 hét és 30 év kozotti idészakaszban mozog. A
betegség uralkodo tipusa a visszatérd esetek (81%).

Uj tipust kezelési modszert 68 betegnél alkalmaztak (I csoport). A betegek csoportjanak
Osszehasonlitasaban, beleértve 42 beteget a hangos diapazonusos EMF- (EHF) — kezeléssel (11
csoport) és 46 beteget a 7,1 mm-es hullamhosszi pulzald fénnyel kezelteket.

2 csatornas hoztak létre. Az 1 csatorna kimeneteléhez hozzacsatoltdk az MM- sugdrzas hang
effektjeit, amiknek spektralis szélessége 52-78 GHz az indukcié bekapcsolasanak 0,75
mW/cm?, a 2. csatorna EMF- (EHF) sugarzas impulzus frekvenciaja 42,19 GHz (A = 7,1 mm)
az 1 mW/cm? atlagos teljesitménynél. A 9,6 Hz impulzus gyakorisiga 1 mikro
szekundumonként ismétlédik. Maga a folyamat 10-16 percbdl allt. A kezelés 7-10 szeanszbol
evodott Ossze.

A folyamat atvitele a tobbi betegnél jol ment - a kezelésekre egy betegnél sem észleltek
klinikai jelentdségli patoldgiai valtozasokat.

Az EMF- (EHF)- sugarzas kurzusanal a betegség 10j regresszioja vehetd észre. A fajdalom
szinte minden betegnél csokkent, beleérte az 56% ahol eltlint. A vegetativ- és érrendszeri
betegségeknél 1is mutatott regressziot, a fesziilt tiineteknél, szenzoros ¢és motoros
rendellenességeknél, sokkal nyilvanvalobb a fejlédés az 1 csoportban. A zajos EMF- (EHF)-
sugarzas hatasa a mono valtozatban (II csoport) €és ehhez kapcsolodoan pulzalo sugarzasban (I
csoport) jelentdsen novelte a fajdalomkiiszobot az algogenov zonaban: 89% illetve 85%-aban
emelkedett a fajdalomkiiszob 2-3 alkalommal (illetve 0,9+0,3-t61 2,6+0,6 kg/cm? —ig és
1,120,4-t61 2,3+0,5 kg/cm?-ig).

A kezelés elott észlelt ndvekedd termikus asszimetria csdkkenés 1épett be és eltiint a betegek
végtagjain. Kiilonb6zo értékeivel a beteg €s egészséges végtagjainal nem volt tobb, mint 0,6 +
0,1° a kezelés elott pedig 3,0 - 4,0° C.

Az EMF- (EHF)-hullamok pulzalé6 modu hatasa alatt 1ényeges pozitiv valtozasokon mentek

végbe. A reovasografia indexének valtozasai mutatnak jelentds valtozast az I és II csoportban.
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Egyidejlileg érintett ostheoarthosisos és 6démas iziiletre jelentds fajdalom csokkenés jelent

meg, csokkent a merevség, a jaras helyreallt.

N.F. Miryutova, Operacioutani  disectomia  periédusu | Tudomanyos-kutatod
A.M. Kozhemyakin betegek rehabilitacioja EMF- (EHF)- | intézet, »Szpinor”
O.E. Holoszova, punktaraval. maganvallalkozés,
I.V. Velbik Tomszk

Megfigyeltek 38 sérv eltavolitd operacidé utani beteget, akiknek a mitétjik utani idejiik 2
héttdl egy évig terjedt. A korai posztoperativ szakaszban EMF- (EHF) punkturat monoterapia
ként végeztek és az idegsebészeti osztalyon kezelték. A késdi posztoperativ iddszakban 1évo
betegek kombinalt kezelést kaptak: EMF- (EHF)-terapia és vibratoros kezelés.

Az EMF- (EHF)-sugarzas befolyasolja az akkupresszuras pontokat. A receptek feladata
lefoglalni egymads regionalis €s helyi jeleinek szegmenseit. A teljes expozicio egy alkalomnal
10-15 perc.

Minden vertebroneurologiai rendellenességgel rendelkezd beteg vizsgdlati dinamikéja, a
betegség mindségi €s mennyiségi jellemzoivel, paresztéziaval rendelkezett. Minden stlyos
vegetativ- érrendszeri megbetegedéses betegnél fajdalomcesokkenés, regresszid mennyiségi
jellemzdit figyelték meg az 1-2 kezelés utan a betegek 60%-anal.

A fijdalom csokkenésével mas patoldgiai rendellenességek is megsziintek. Az 5-6 kezelés
utan megvaltozott a fajdalom mindségi jellemzéje, az izom-rendellenességek tonusai
visszafejlodtek (sebességi koefficiens 50%) €s a vegetativ-érrendszernél is megnyilvanult. A
kezelés alatt a betegek 66%-anal az algisemeter algogen zondk betegségének csokkenését
regisztralta. A gyokeres szindromak jelenléte érzékelhetden csokkent

A kura eredménye megbizhaté dinamikai amplitidot mutat és neuron-motoros szerkezet

gyors paraméteres funkcionalis allasat és a végtagokban a mikrocirkularis folyamat javitasa

(M86-M90) blokk — Egyéb oszteomielitiszek
Block (M86-M90) - Other osteopathy

V. I. Loginov, Az EMF-  (EHF)-terapia  alkalmazasanak | Orosz Szovetségi
D. L. Boriszov, tapasztalatai a kronikus oszteomielitisz | Hatarszolgélat
D. A. Drjomin kezelésében // Lobacsevszkij Nyizsnij Novgorodi | Katonai

Egyetem hirndke. Biologia sorozat. 1 (6). kiadas | Egészségligyi

Elektromagneses mezdk- és sugarzas a biologidban | Intézete a Nyizsnij



http://www.mkb10.ru/?class=13&bloc=141
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és az egészségiigyben. Nyizsnij Novgorod, | Novgorodi  Allami
Nyizsnij Novgorodi Allami Egyetemi Kiado, 2003. | Egészségiigyi
143-144. old. Akadémian

A kronikus oszteomielitiszben szenved6k komplex kezelésében a szervezet védekezd
(EHF)-terapiat alkalamaztunk, alacsony intenzitast EMR-rel, 53-78 GHz frekvenciaju
zajspektrummal. Az elektromégneses sugarzas teljesitménye 1,2 uW volt.

A milliméteres hullimokkal valé kezelést naponta végezték, sorrendben 20 percen at a mellkas
¢s 30 percen at a patoldgiai rendellenesség teriiletén (szaraz kotésen at). A kezelést a korhazba
valo felvételkor kezdték a posztoperativ idoszakban.

Megfigyelés alatt tartottak 17 kronikus oszteomielitiszben szenvedd beteget, 20 és 57 éves kor
kozott. Atlagéletkoruk 37,2 év. Minden beteg férfi volt. A vizsgalt betegeknél nem alkalmaztak
egy¢b immunterapids eszkozoket. Kétpontos rendszer alapjan soroltdk be a kezelés eredményeit:
kielégitd, amennyiben megsziintették az oszteomielitiszes folyamatot, és nem kielégito,

amennyiben a folyamat nem sziint meg. Minden esetben pozitiv hatast értek el.

V. 1. Loginov, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa gennyes cisztas | Nyizsnij Novgorod,
I. N. Hajtarov megbetegedéseknél / A modern sebészet aktualis | HelyOrségi  Katonai

problémai kongresszus tanulmanyai, Moszkva, [ Kérhaz

2003. 96. old.

A kezelés folyamataként meghosszabbodott bor alatti elvaltozas esetén EMF- (EHF)-terapiat
alkalmaztak. A f6 csoportot 25 beteg tette ki. A kontrollcsoportban 15 hasonlo betegségben szen-
vedd személy volt.

Minden bdr alatti elvaltozasos beteg kezelése a korhazi idészak alatt 3-5 napig hatas nélkiil tor-
tént az egészségligyi kozpontokban és a helydrségi klinikan is. Az ilyen betegeknél ismételt miitét-
re keriilt sor, a seb masodlagos sebészeti kezelésére €s nektreotdmiara. A kontrollcsoportban anti-
szeptikumokkal, kototték at a sebeket, antibiotikum-terapiat és fizikoterapiat alkalmaztak. A le-
folytatott kezeléstdl fiiggetlentiil, a kezelés id6tartama 12-16 napig tartott.

A f6 csoport tagjainal a kezelési folyamat komplexumaba EMF- (EHF)-terapiat iktattak. Min-
den egy¢éb fizikoterapiai procedirat kizartak ennél a csoportnal. Ezen komplex kezelés hasznalata-
val a duzzanat a kovetkez6 napra lecsokkent, 3-4 nappal korabban jelentkezett a granulacio és a
kutikulaképz6dés, mint a kontrollcsoportban. A sebeken 7-10 nappal késobb teljes hamképzddés
volt megfigyelhetd.

Elmondhatjuk tehat, hogy az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa gennyes cisztas megbetegedé-
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seknél, gyorsabb sebtisztulast és kezelést segit eld.

I. N. Morozov, Gerinc- és gerincveld sériiléses betegségek | Oroszorszag, Nyizsnij
A. G. Poljakova, | kovetkezményeinek rehabilitacidja innovacios | Novgorod

O. V. Kareva technologidk alkalmazéasaval // Az 1. ,,Innovacids
technologidk alkalmazasa az egészségiigyben és a
¢lettartam-novelésben” nemzetkozi tudomanyos-
gyakorlati konferencia anyagai. Szentpétervar,
2010., 269-276. old. Nyizsnij Novgorodi Trauma-

tologiai és Ortopédiai Tudomanyos Kutatokoz-

pont (NNIITO), Szovetségi Kormanyhivatal

153 pacienst tartottak megfigyelés alatt (24 ndt és 139 férfit), gerinc- és gerincveld sériiléssel a
Nyizsnij Novgorodi Traumatologiai és Ortopédiai Tudomanyos Kutatokoézpontban 2001-2009 ko-
zOtt. Az érintettek atlagéletkora 28,7+11 évet tett ki. A sériilések helyét tekintve a nyaki sériilések
40,5 %-ot, a mellkasiak 34 %-ot, az agyékiak 23 %-ot, az egyszerre két teriiletet érintd sériilések
2,5 %-ot tettek ki. A gerincveld ¢és gyokereinek Osszenyomdsat megsziintetd sebészeti beavatko-
zast a betegek 94,8 %-anal végezték el, a sériilés utan 1 naptdl, harom honapig terjedd idoszak
alatt. A rehabilitacios kezelésre valo felvétel a sériilést kovetd 50 naptdl 1 évig terjedt.

A hipertonidval szembeni harcban miorelaxaciés EMR-EMF- (EHF) sugérzast alkalmaztak,
akupunktaras pontokon. Az 1,8 MJ adag, kiemelkedd gorcsoldd hatéssal birt.

A helyredllitd kezelés komplexumaban szelektiven alkalmaztak fotokromoterapiat is, voros €s
narancs szinekkel az érintett végtagokon ¢€s iziileteken, az egészségiigyi torna ideje alatt. Vibrote-
rapiat és kézi masszdzst alkalmaztak infravords sugarzéassal (vibromasszazs relaxacio). Egyes ese-
tekben nyugtaté modszereket alkalmaztak: elektroszonoterapia az agy hipnogén szerkezetén; amp-
lipulzterapiat (szegmentalisan és helyileg); galvanizacidt (Scserbak-féle gallér); egészségligyi
elektroforézist szedativ készitményekkel; transzcerebralis helyi és szegmentalis interferenciatera-
piat.

I. foku felfekvések esetén elsddlegesen értagitd ¢s immunmodulans modszereket alkalmaztak
(EMF- (EHF)-, foto-, elektromagneses sugarzasterapia). Masodfoku felfekvéseknél gyulladasgatlo
¢s antiexudativ, reparativ-regenerativ moddszereket alkalmaztak (EMF- (EHF), fototerapia,
iontoforézis, ultrahang-terapia és EMF- (EHF)-terapia). I11-IV. foku felfekvések esetén nekroliti-
kus, reparativ-regenerativ, fibro-modulaciés modszereket alkalmaztak (EMF- (EHF), ultrahang-
terapia, hokezelés, fangoterapia, elektromagnes-terapia mozgd implulzusos magneses mezdkkel,

6,28 Hz-n, minimalisan 0,05 mT indukcioval).
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A paciensek nagy része — kb. 20 %-uk. — a kezelés kezdetekor jarokerettel, mankdval, botokkal
jart60-200 méterenkénti pihendkkel. A kezelés végeztével csak egyetlen betegnek volt mar sziik-
sége jarokeretre, 9-en minden segédeszkdz nélkiil jartak, a tobbieknek csak botra volt sziiksége. A
kura lefolytatdsa az izmok er6sd6déséhez, a jaras biomechanikai és innervacios szerkezetének nor-
malizaciojahoz vezetett.

Elektrodermialis vezetoképességi egyiitthatdo valtozékonysag értékelést végeztiink 56 also
lektiv (HRP) és 7 atomids (AP) hiigyhdlyagt paciensnél érték el. Kielégitd szintet 6 hiperreflektiv
¢€s 9 atdmias hugyholyagu betegnél, minimalis valtozast 7 HRP-s és 6 AP-s és 4 detrusos zaréizom
diszingerenciasnal (DSzD). 4, vagy tobb honappal a gerinc- és gerincveld sériilések utan a vizelés
optimalis valtozasa volt megfigyelhetd 8 paciensnél, kielégitd 6-nal, és minimalis 2 betegnél.

A keresztcsont, tompor és combcsont trofikus zavaraival kiizd6 42 paciensbdl, 22-en I-11. foka
felfekvéses sebekkel kiizdottek, 20-an pedig II-1V. fokuakkal. M{itéti beavatkozast a fizikoterapi-
as kezelésen beliil 12 paciensnél alkalmaztak. 24 miitétet végeztek el rajtuk, melyekbdl kivalo
eredményt értek el 9 betegnél, jot 2 betegnél és kielégitét 1 paciensnél. A konzervativ kezelést a
stadiumanak ¢s a felfekvések szintjének figyelembe vételével kitlind eredményt mutattak 15, jot
11, kielégitdt 4 paciensnél. Igy tehat, kitling és jo eredményt 83 %-ban értek el, kielégitét 12 %o-
nal, valamint a betegek 5 %-andl nem hozott eredményt a terapia.

A normal vizelés helyreallitdsanak egyéni prognozisa, és a rehabilitacid mennyiségének és ide-
jének optimalizacidjahoz, gerinc- és gerincveld sériilések utdhatdsai esetén, célszerti a hugyholyag
neurogén diszfunkcidinak fejlett, non-invaziv sziirési diagnosztikaja.

Az innovacids technilogiak alkalmazésa a gerinc- és gerincveld sériilések utohatdsainak komp-
lex kezelésében, mint az alacsony intenzitasi EMR-EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a fizikotera-

pidban és reflexologiaban, kielégitd eredményt ér el az esetek tobb mint 80 %-aban.

G. N. Ponomaren- | A ,,Triomed” EMF- (EHF)-IR késziilék, alkalmazasa | Szentpétervar
ko, iziileti, gerinc és vegetativ-érrendszeri megbetegedések
D. Sz. Medvegyev, | komplex kezelésében, mint 0j egészségiigyi technolo-
A. A. Szinickij, gia, engedélyezésre vald felterjesztése a Szovetségi
B. H. Isutin Egészségiigyr és Szocidlis Fejlesztési-Feliigyeleti
Szolgélati Kozgytilés elé Ne 2011/116 2022 méjus 20-
tol. — Szentpétervar, 2011. — 24. old.

Komplex kezelést hajtottak végre EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval iziileti és gerinc megbe-
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tegedésekkel és vegetativ-érrendszeri elvaltozasokkal kiizd6é betegeknél. A csoport 142 os-
teochondrosis betegbdl, 105 spondylopathies betegbdl, 57 kondropatias paciensbdl, 123 iziileti be-
tegséggel kiizdobol és 152 vegetativ-érrendszeri disztonias betegbdl allt. A kontrollcsoportot 136
hasonl6 rendellenességekkel kiizd6 paciens alkotta.

Az EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaz6 komplex kezelési eljaras az osteochondrosisban szenve-
do betegek 88 %-nal mutatott pozitiv hatdst (az 6sszehasonlité csoportban: 65 %), a spondylopat-
hies-es paciensek esetében 77 %-nal (az Gsszehasonlitdé csoportban: 62 %). Az EMF- (EHF)-
terapia alkalmazasanak hatékonysaga a vegetativ-érrendszeri disztonias megbetegedések esetében
86 %-ban mutatott pozitiv valtozast (az dsszehasonlité csoportban: 74 %). A komplex kezelési el-
jaras hozzéjarul a gerinc mozgasanak €s a spondylopathies javulasdhoz, az aktiv mozgas amplita-
dojanak emelkedéséhez az osteochondrosis-ndl, a duzzanatok csdokkentéséhez és reoldgiai mutatok
javulasahoz a végtagi erek betegségeivel kiizddinél. A vizsgalt csoport esetében megdrzddott a ke-
zelés pozitiv hatdsa 3-6 honapig, mely lehet6vé tette, hogy ezen betegek korhazi fekvobetegekbdl
(els6 kura) ambulans kezelést kapo betegek legyenek (2-3 ktira évente). Az elsddleges regenerativ
id6szak atvitele az egészségligyi intézmények rehabilitdciés ambuldns-klinikai etapjaba, a koltsé-
gek 37-60 ezer rubellel valo csokkenését jelentette betegenként.

Szovodmények kialakulasanak megel6zésére azon betegeknél, akik nagy iziileti, gerinc, vagy
vegetativ idegrendszeri betegségekkel kiizdenek, az esetek 40-45 %-aban a 2-3 kezelési kura 1d6-
tartamat kétkaranyi idétartamra csokkenését eredményezi €s megndveli a kurdk kozotti idotarta-
mot 4-6 honapig (30-40 alkalomra csokkenti az évente elvégzendd fizikoterapias kezelések szamat
betegenként). Az EMF- (EHF)-terapia lecsokkenti a fekvbbeteg statusz idétartamat 10-18 napra,
amely megnoveli a gyogyult betegek szamat, csokkenti a megbetegedett nagy iziiletek, gerinc és
végtagi iziiletekkel kapcsolatos szovodmények kialakulasanak kockazatat, és a betegek rokkantsa-

gi statuszat.

XIV. fejezet — Az urogentalis rendszer betegségei

Chapter X1V - Diseases of the genitourinary system

(NOO0-NO8) blokk — Glomerularis betegségek
Block (NOO-NO08) - Glomerular diseases
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V. A. Nedzveckij,
A. A: Podvyszockij,
I. V. Markova

Nefritisz EMF- (EHF)-terapiaval vald kezelésének
tapasztalatai // Jelentésgylijtemény a Nem termikus
intenzitdsu milliméteres hulldamok az orvostudo-

manyban nemzetkdzi részvétellel zajloé konferencia-

rol. M., 1991. 257-262. old.

Odesszai Allami
EMF- (EHF)-terapias
Egészségligyi
Koordinacios,

Odessza Kozpont

EMF- (EHF)-terapias kezelést kapott 14 kiilonb6z6 nemii nefritiszes, korabban hagyomanyos
modszerekkel kezelt beteg.

A legszembetlinébb klinikai hatas két kara levezetése utan volt megfigyelhetd.

A betegek nagy része (64,28 %) 30-50 éves kor kozott volt, 78,5 %-uknal a betegség 10 évig
tartott.

6 fot kiajuldé masodlagos kronikus pielonefritisszel, 4 6t kitijuld kronikus pielonefritisszel és 4
fot kronikus glomerulonefritisszel kezeltek. A betegek elsé csoportjdban az ultrahang-vizsgalat
adatai alapjan 4 fonél urolithiasis-t mutattak ki, egy betegnél masodlagos vese-artheriosclerosist,
¢és egy betegnél kétoldali nefritiszt.

Az els6 kezelési kura eredményeként a betegek 50 %-anal javulas volt felfedezhetd, 14,3 %-nal
pedig jelentds javulas. Az esetek 35,7 %-aban a kezelés nem valtott ki hatast. A masodik ktira utan
a paciensek 30 %-anal mutattak ki javulast, és jelentds javulast 70 %-nal. A harmadik kezelési ku-
rat harom betegen végezték el, akiknél jelentds javulas volt tapasztalhato.

Az objektiv ellendrzés adatai alapjan két kura utan a harom betegnél az urolithiasis ultrahang
jelei nem mutatkoztak, egy betegnél a k6 mérete 2,7 cm-rdl, 1,8 cm-re csokkent. A renografia
vizsgalat eredményei alapjan egy 65 éves masodlagos vese-artheriosclerosises beteg veséjének
funkcionalis képessége 3-10l, 25 %-ra nétt az elsé EMF- (EHF)-terapias kura utan.

Ezen adatok alapjan meghatarozhatd, az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak hatékonysaga a
nefritiszek kezelésében. Valamint az, hogy jelentés egészségligyi allapotjavulast legalabb két ke-

zelési kuraval érhetiink el.

(N17-N19) blokk - Veseelégtelenség
Block (N17-N19) - Renal failure

Allami
Elektrotechnikai

L. V. Ryzskova, Milliméteres hullamok hasznalata a kalcium-foszfor

D. F. Keszler anyagcsere zavarinak kezelésében végstadiumi

veseelégtelenségnél // Jelentésgylijtemény a 10. | Egyetem,

Milliméteres hullamok a biologidban ¢és az [ Munkaképességi  és
orvostudomanyban nemzetk6zi résztvevokkel zajlo | Rokkantak
orosz  szimpdziumrdl, 1995. 4prilis 24-26., [ Munkaszervezetének
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Moszkva, IPD PAH, 47-48. old. Tudoméanyos
Kutatointézete,
Szentpétervar

A milliméteres hullamokkal torténd kezelés 10 végstadiumi veseelégtelenségben szenvedd
betegnél (4 férfi, 6 nd). A betegek kora 32 és 64 éves kor kozott volt (atlagosan 48,1 év). 8 esetben
a végstadiumu veseelégtelenség kialakulasaért kronikus glomerulonefritisz volt a felelds, egy
esetben kronius pielonefritisz, egy esetben kétoldali policisztds vese. Minden beteg acetat-
hemodializis kezelést kapott 8-57 honapon at (atlagosan 27,9 honapig), heti 3 alkalommal.
Mindegyikiik izmaik gyengeségére, faradékonysagra, a labszar, az alkar ¢és a kéz csontjainak
fajdalmara panaszkodott. A betegek kezei ¢és ldbai csontjait megrontgenezték, valamint
meghatdroztak a vérplazma kalcium ¢és foszfor-szintjét. Az MM-hullam terapias kezelések mellett
minden paciens kapott kalcium és D-vitamin készitményeket, szokasos adagolassal.

A kezelés eredményeit a klinikai-és rontgenadatok alapjan értékelték, valamint a vérplazma
kalcium-és foszfortartalma Osszehasonlitasa alapjan, a kezelés el6tt és utan. Jo klinikai
hatékonysag alatt a kéz és 1ab csontjaiban a fijdalom megsziinését, és az izmok gyengeségének
csOkkenését értették. Kielégitd hatékonysag alatt a csontok fajdalménak jelentds csokkenését és az
izomgyengeség kevés csokkenését értették.

A radioldgia 7 betegbdl 6-ndl jo klinikai eredményeket mutatott, csokkent a 1ab- és kézfej
Mindharom kielégitd klinikai hatdst mutatd betegnél a cisztds elvaltozasok és a labfej
redukcigjanak jelentéktelen csokkenése mutatkozott meg a lab- és kézfej koszvénynél. Egyetlen

esetben sem mutatkoztak az MM-hullam-terapiaval kapcsolatos szovodmények.

fgy tehat, a milliméteres hulldmok hasznélata hatékony és biztonsagos modszernek bizonyul a

hipokalcémia €s a kronikus vesebetegség kezelésében.

(N20-N23) blokk — Urolithiasis
Block (N20-N23) - Urolithiasis
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A. Alj-Habri Milliméteres  hullam-terdpia  alkalmazisa  a | Vicebszki Allami
vesekObetegség calculous pyelonephritis | Orvostudomanyi

szovodményei komplex kezelésében // Milliméteres | Egyetem,  Urologia
hulldmok a bioldgidban és az orvostudomanyban. | Tanszék

2003. Ne 2 (30). 64-68. old.

32 vesekoObeteget vizsgaltak, hugyuti csomoponti kovekkel, a hugyut felsd vagy als6 harmada-
ban 1év6 kovekkel, 24 és 65 éves kor kozott, valamint 28 beteget, akiket hagyomanyos médszerrel
kezeltek, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa nélkiil.

Immunstatusz vizsgalatokat végeztek a monopol antitestek bazisan (MKAT) eritrocita-
diagnosztika segitségével, a T- és B-limfocitdk és azok szubpopulécidinak, CD2s, CD2o, meghata-
rozasara, a fagocita index (FI) és az 6ldsejtek mennyiségének meghatarozasara, valamint az im-
mun komplex (IK), az A, M, G, és Mancsin osztalyu immunoglobin mutatdk, valamint az urina
artium ¢és a mikroflora antibiotikumokra vald érzékenységének meghatirozasa, és tovabbi vizsga-
lati modszerekkel.

Minden péciens antibakteridlis kezelést kapott deszenzibilizal6 készitmények kombinéacidjaban
¢s vizelethajto gydgyndvényekkel.

Az 6todik eljaras (EMF- (EHF)S) utan jelentds eozinofil és fagocitdzis T-sejtjeinek novekedése
volt megfigyelhet6, valamint relativ és abszolut CD2s. A csoport (kontroll EMF- (EHF)) adatai a
T-sejtek és G immunoglobulin jelentds csokkenését mutattak, és az A-immunoglobulin ndvekedé-
sét.

Végeredményben, az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasarél elmondhat6d, hogy a betegségek
nemzetkdzi osztalyozéasa alapjan torténd vizsgalatakor kapott adatok alapjan a kovetkezd elényok-
kel bir a klasszikus kezelési eljarasokkal szemben:

1) Az MM-terapias kezelések jo toleranciat mutatnak.

2) Helyi meleg-, komfort- és konnyedség érzethez, a résztvevd paciensek alvaszavarainak
megszlinésé¢hez vezet.

3) Jelentdsen csokken az agyéktdji fajdalom.

4) Baktericidhatas, melynek eredményeként 8 eljaras utan megsziint a baktériumok szamanak
novekedése, akar antibakterialis készitmények alkalmazasa nélkiil is.

5) Megemelkedik a mikroflora antibiotikumokra valo érzékenysége.

6) Csokkennek a gyulladas jelei az urogenitalis rendszer szerveiben.

7) A betegségek nemzetkdzi besoroldsa alapjan 15 betegnél visszahtizodtak a kovek, mely a

huagyuti géresok megsziinését hozza maga utan.
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8) Megvaltoznak a vérkép és az immunogram mutatoi.
Az MM-terapia felgyorsitja a vese gyulladasos folyamatanak megsziinését, stimulalja a sejtes
¢s a humoralis immunrendszert, jelentds fajdalomcsillapitod és gyulladasgatld hatasa van, valamint

els6dlegesen alkalmazhaté médszernek bizonyul az urolédgiai gyakorlatban.

(N40-N51) blokk — Férfi nemi szervek betegségei
Block (N40-N51) - Diseases of male genital organs

Sz. V. Aliszejko, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a kronikus bakte- | Perinatalis Kozpont
T. A. Ordynszkaja, | rialis prosztatagyulladas kezelésében // Milliméteres | Egészségiigyi

V. K. Prilepo, hullamok a biolégidban és az orvostudomanyban | Intézmény Kft.,
V. F. Ordynszkij, Ne3 (35), 2004. 44-47. old. Fryazino

I. P. lljina,

O. F. Zdanovics

Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak értékelésére a kronikus prosztatagyulladas kezelésé-
ben, 56 sulyos kronikus bakterialis prosztatagyulladasos beteg kezelési eredményeit vizsgaltak. A
paciensek kora 26 és 54 év kozott volt, atlagéletkoruk 49+4,5 évet tett ki. A kezelés kezdetekor a
kréonikus prosztatagyulladds (KP) minden esetben kiemelkedden sulyos fazisban volt. Minden be-
teg vizelési zavarokra és tipikus helyi fajdalmakra panaszkodott.

Két csoportra osztottak a betegeket, hasonld kormegosztassal: elsé csoport — 28 férfi, akin ha-
gyomanyos gyogyszeres kezelést alkalmaztak; méasodik csoport — 28 paciens, akiknél a gyogysze-
res kezelés mellett EMF- (EHF)-terapiat irtak fel a kezelésre.

Mind az 56 betegnek antibakterialis és antifungélis készitményeket irtak fel, valamint immun-
stimulacids-, enzim-, vitamin-, szedativ terapiat és gyogynovényes (kamilla és zsalya f6zet) java-
solt sémak alapjan.

Az EMF- (EHF) terapia 7,1 mm-es hulldmhossziit EMR sugarzéssal tortént, frekvenciamodula-
cids lizemmodban. A késziilék sugarzofeje a sugarzott feliilethez kozel — a paciens gatizomzatanal
— helyezkedett el. A teljesitmény-indukcié a sugarzéfejen 10 mW/cm?-t tett ki. Az eljaras hossza
30 perc volt. A kura 10, napi rendszerességgel elvégzett kezelésbdl allt.

Az elso csoport betegeinek klinikai statusza 10 nappal a kezelés utan az [-PSS skala alapjan 4,6
pontot tett ki, a QOL skala alapjan 3,1-et. A masodik csoport betegei kezelésének eredményessége
magasabb értékeket mutatott. A paciensek klinikai stdtusza ebben a csoportban atlagosan 1-PSS
alapjan 2,3-at, QOL skala alapjan pedig 2,5-6t tett ki. E csoport minden tagja szévodmények nél-
kil vitte at az EMF- (EHF)-terapiat. Nem fedeztek fel semmilyen altalanos, vagy helyi mellékha-

tast, sem a hemosztazis rendszer mutatdinak rendellenességeit. A masodik csoportban, sszeha-
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sonlitva az elsdvel, gyorsabb és kiemelkedd csokkenést mutattak a fajdalmak, vagy akar teljesen
eltintek, valamint javultak az altalanos analizisek és immunologiai tesztek eredményei. Osszeha-
sonlitva a prosztata méretét a kezelés eldtti mérettel, egyik csoportban sem mutatkoztak szignifi-
kans statisztikai kiilonbségek. Osszességében a kezelési séma az elsé csoportban 71 %-ban, a ma-

sodik csoportban 88 %-ban bizonyult klinikailag hatékonynak.

N. A. Dremucsev,

Keskenysavu zajfrekvenciaji milliméteres hullamok

l-es szamu Klinika,

V. A. Golunov, alkalmazasa kronikus prosztatagyulladas Voll-féle | Shchyolkovo,

V. A. Korotkov, diagnosztikdjahoz ¢és kezelés¢hez // 11. Orosz | Moszkvai tertilet.

V. D. Kotov, Milliméteres hullamok a kvantumgyodgyitasban | Ozon Kft,

E. A. Mjaszin nemzetkozi részvétellel zajléo orosz szimpodzium - | TO MBIIT "[llnem",

M.: UPD PAH, 1997. 57-61. old. Orosz

Tudoményakadémia
Rédiotechnikai és
Elektronikai Intézet,
Fryazino, Moszkvai
teriilet

A betegek szama: 31 f6. Az ultrahang- és laboratériumi mutatok, valamint a Voll-féle
potencialok szintjének normalizicioja

A fajdalomszindromak eltiinése — 28 betegnél (90 %).

Csak harom személynél (10 %) maradtak meg vizelési zavarok, de azokat egyéb betegségek
valtottak ki.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak hatékonysaga a Voll-féle diagnosztikaval, és a terapia

tizemmoddjanak korrekcidjaval — tulajdonképpen 100 %.

Sz. V. Zub,

Sz. A. Potapov,
N. V.
Arzsanovszkaja,
V. V. Petrov

Milliméteres tartomanyu elektromagneses hulldmok

alkalmazasa kréonikus prosztatagyulladas
kezelésében szexudlis zavarokkal // Milliméteres
hullamok a bioldgiaban €s az orvostudomanyban,

1997., Ne9-10, november, 51. old.

Orosz
Beliigyminisztérium
Szalut szanatoriuma,

Szocsi

74 paciens allt kezelés alatt, koziiliik 52 szexualis zavarokkal kiizdott, 18 betegnél stagnald

prosztatagyulladas volt a diagnozis. Parhuzamosan 36 prosztatagyulladasos beteget figyeltek meg,
akiknél a kezelés hagyomanyos mddszereit alkalmaztak (prosztatamasszazs, gyogyszeres kezelés).

Az elvégzett MM-hullam-kuras kezelésé utan minden stagnald prosztatagyulladdsos beteg
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klinikai javuldsa volt megfigyelhetd, kdzérzetiik mar a hatodik eljards utan javult (megsziintek a
gatfajdalmak, normalizalodott az alvas, helyreallt a szexualis funkcio).

Vizeletvizsgalat alapjan a 10 kura utan a paciensek 98 %-anal patologiat (Ieukocitozis, gombas
mikrofola) nem taldltak. A kontrollcsoportban (36 f6), ahol csak hagyomdnyos kezelést

alkalmaztak, a kezelés 10. napjaig ilyen eredményeket nem sikeriilt elérni.

A. G. Matvejev Milliméteres tartomanyu elektromagneses hullamok | Balneologiai és
alkalmazasa kréonikus prosztatagyulladas | Fizikoterapias
kezelésében // Milliméteres hullamok a biologidban | Tudoméanyos

és az orvostudomanyban, 2000, Ne3 (19), 30-36. old. | Kutatokézpont,

Tomszk

[ SN4

remisszioju kronikus prosztatagyulladdsos (KP) beteg volt, 18 és 55 éves kor kozott. A betegség
id6tartama a kezelésig 3 honaptol 20 évig terjedt. A célkitlizésekkel Osszhangban a vizsgat
betegeket hdrom csoportra osztottatk.

- A KP betegek kezelése 7,1 milliméteres fix frekvenciaja EMF- (EHF)-terapiaval zajlott —
kontrollcsoport;

- Biorezonancias iizemmodi EMF- (EHF)-sugarzas rektalis modszertannal — 1. csoport;

- Biorezonancias tizemmodi EMF- (EHF)-sugarzas biologiailag aktiv pontokra (BAP) — 2.
csoport.

Ezen kiviil mindharom csoport betegei kezeltek még: prosztatamasszazs, gyongyfiirdd, kézi
masszazs a lumbosacral teriileten.

Az eredményeket analizalva azon alcsoportban, ahol a betegek biorezonancias EMF- (EHF)-
terapiat kaptak, a vizsgalt klinikai és laboratoriumi mutatok szignifikansabb normaliziciojat
figyelték meg: csokkent a fijdalom szindroma és a fijdalmas, vagy nehéz vizelés szindroma,
javult a szexualis teljesitOképesség, csokkent a leukocitak és keringd immunokomplexek szama a
prosztataban, helyreallt a prosztata mérete és a Voll-féle V 66 pont vezetSképessége. Igy tehat a
legnagyobb terapids hatékonysagot a BAP-ra iranyitott milliméteres sugarzas biorezonancias
tizemmoddban érte el, és 86,6 %-ot tett ki, mig a masik két alcsoportban a kezelés hatékonysaga
58,3 %-tol 69,2 %-ig terjedt.

A fajdalmak az elsé csoportban a 2-4 kezdtek csokkentek, eltlinésik mar a 4-6. napon
megfigyelheté volt. A 2. csoportban a fenti sorrendnek megfeleléen a 2-5. és 4-8. napon. A
fajdalom szindroma az elsé csoportban 98 %-ban, mig a masodikban 90 %-ban tiint el.

A fajdalmas, vagy nehéz vizelés jelenléte az elsé csoportban (94 %-ndl) a kezelés 1-5. napjan
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s

p<0,01) a fajdalmas, vagy nehéz vizelés csokkenése csak az 5-7. napon tortént meg, teljes eltinése
pedig a kezelés kezdete utan 6-10 nappal volt megfigyelhetd.

A kezelés hatasara a betegek 95 %-anal megszlint a spontdn valadékozas a hugycsobdl, és a
prosztatagyulladas jelenléte. Normal frikciés periodus helyredllitdsa és pozitiv dinamika volt
megfigyelhetd mar a 3-5 nappal a kezelés kezdete utan. A prosztata milliméteres sugarzasanak
hasznalata libido-stimulalo hatést fejtett ki.

A komplex kezelés alatt a kronikus prosztatagyulladasos betegek mindkét csoportjaban
altalanos kozérzetjavulast, hangulatemelkedést, irritdciok eltiinését, javult munkaképességet és
normalizalddott alvast figyeltek meg.

A rektélisan, ujjal torténd vizsgalat adatai alapjan szignifikdns prosztataméret csokkenést
figyeltek meg az 1. csoportban a 2.-kal &sszehasonlitva. Az elsé csoportban — dsszehasonlitva a
masodikkal — szignifikansan csokkent a betegek fajdalomérzete a prosztata tapintasakor. A
komplex kezelés eredményeképp csokkent a bedomborodott kdzépsd lebenyii betegek szdma, és
megemelkedett a zar6izomtonus mindkét csoportnal.

A prosztatagyulladasos betegek kezelés utani ejakulatumainak vizsgalatakor megfigyelték,
hogy a spermdk szdma az elsé csoportban 85,42+5,99, a masodik csoportban pedig 88,50+5,20
millié volt. Igy tehat a spermak ndvekedése nem volt jelentés egyik csoportnal sem. A mozgékony
spermak szdma mind az elsd, mind a masodik csoportban jelentdsen nott.

A kezelés hatasara mind a {6, mind a kontrollcsoportban a V 66 kontrollpont vezetdképességi
mutatojanak pozitiv valtozasa volt megfigyelheté annak kezelés eldtti allapotahoz képest.

Az EMF- (EHF)-terapia fontos pozitiv hatasaként mutatkozott meg annak immunmodulacios
hatdsa. A komplex kezelés eredményeként jelentdsen javultak az immunrendszer kiilonb6zo
mutatoi az elsé és a masodik csoportban is. A T-limfocitak mennyisége megnétt a vérben. A
keringd immunkomplexek mennyisége szignifikdnsan csokkent.

Végeredményképp a kezelés befejezte utan mindkét csoportnal a betegek eldnyds valtozasa
volt megfigyelhetd. Ugyanakkor hangsulyosabban csokkentek a betegség szubjektiv és objektiv
megnyilvanuldsai, normalizdlodtak a sperma sejtes paraméterei, javult a prosztata funkcionalis
aktivitasa, a Voll-féle V66 pont vezetdképessége, javultak az immonologiai homeosztazis mutatoi
beleértve a helyi immunrendszert, az I. csoportban, ahol a betegek az EMF- (EHF)-terapias

kezelést biorezonancids modban, rektalis modszerrel kaptak, helyreallt a szexudlis funkcio.

A. G. Matvejev, EMF- (EHF)-terapia — magas hatékonysagu kezelési | Balneologiai és
V. A. Neplohov moddszer andrologiai betegeknél // 12. Orosz | Fizikoterapias
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nemzetkozi részvétellel zajlo Milliméteres hullamok | Tudoméanyos
a kvantumgyogyitasban szimpozium - M.: HPD | Kutatointézet,

PAH, 2000. 26-28. old. Tomszk

A betegek szama: 250 f6. Legmagasabb terapids hatékonysag (95 %) a VC3 pont rektalis
sugarzasanak alkalmazasaval.

Pozitiv valtozas a betegek majdnem 100 %-anal, leukocitak csokkenése, megemelkedett szamu
mozgékony spermasejt, a fajdalom megsziinése és a prosztata normalra csokkenése.

Pozitiv valtozas a mellékherében, fokozott erekcio és libido, javult kozérzet.

0. V. Szabanejev Milliméteres tartomany( sugarak, mint a kronikus | Szamara
prosztatagyulladasos betegek patologiai kezelésének
modszere // Jelentésgylijtemény a 12. Orosz
nemzetko6zi részvétellel zajlo Milliméteres hullamok
az  orvostudoményban és a  bioldgidban
szimpoziumrdl. 2000. oktoéber 30. — november 1.,
Moszkva, IPD PAH, 2000, 28-30. old.

Az adott munkaban 63 EMF- (EHF)-terapiat kapott nem specifikus kronikus
prosztatagyulladasos (NSKP) beteg eredményeit vetették ssze, két korabbi évbol (1997-1998).

A betegeket harom csoportra osztottak: 1. csoport — 16 NSKP beteg, akik csak EMF- (EHF)-
terapiat kaptak, 2. csoport — 47 NSKP beteg aktiv vagy latens gyulladéssal, akiknek az EMR-
EMF- (EHF) mellett antibakteridlis (gyulladasgatld szerek ¢és fizikoterapia kizarva)
készitményeket irtak fel, 3. csoport (kontrollcsoport) — 20 NSKP beteg aktiv, vagy latens
gyulladéssal, akik csak antibakterialis kezelést kaptak.

A betegek kora: 32-68 év, atlagéletkoruk — 48 év.

Az EMF- (EHF)-terapiat 7,1 mm-es hullamhosszon, frekvenciamodulacios tizemmodban
kaptak. A kezelést az 4gyék folotti teriileten és a gaton végezték. Az eljaras hossza 20 perc, a kara
10-15 kezelésbdl allt, melyeket naponta végeztek.

A kezelés utan az életmindségi index (L) az elsé csoportban 1,5-6t, a masodikban 0,8-at, a
harmadikban pedig 1,6-ot tett ki. A prosztata valadékanak vizsgalatakor mindharom csoportban
objektiven javultak a mutatdk, bar bizonyos mintdknal, igy példdul az 1. csoportban a lecithin
granulatum mutatdinak javulasa volt megfigyelhetd, a 3. csoportban a leukocitdk csokkenése, és
csak a 2. csoportban volt megfigyelhetd a lecithin granulatum mennyiségének novekedése és a
leukocitdk mennyiségének csokkenése. Ultrahangos vizsgalatnal jelentéktelen prosztataméret

csokkenés volt megfigyelhetd minden csoportban, és a prosztata echoszerkezetének javulasa,
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kiilondsen a 2. csoportban. A rektalis vizsgalat soran a prosztata duzzanatanak kisebbedése és a
fajdalom jelenlétének csokkenése volt megfigyelhetd prosztatamasszazskor, kiilondsen a 2.
csoportban ¢és az 1. és 3. csoportok kisebb fokozoati betegeinél. A karadt minden beteg
szovodmények nélkiil vitte at. Semmilyen helyi vagy A&ltaldnos mellékhatds nem volt
megfigyelhetd, sem pedig a homeosztazis eltérései. A kezelés a 2. csoportban eredményesebbnek
bizonyult. A 2. csoport betegei, a 3. csoporttal Osszehasonlitva, hamarabb és jelentdsebben
csokkent, vagy tint el a fajdalom, és javultak a szokdsos analizisek eredményei is. A 3. csoportban
(kontrollcsoport) csak az IPSS mutatdk javultak 17 betegnél (85 %), a tobbi mutato jelentdsen nem
valtozott.

gy elmondhato, hogy az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a kronikus prosztatagyulladasos

betegek kezelésénél magas hatékonysaggal bir.

A. P. Szuvorov, Elektromagneses hulldm-diagnosztika ¢s | Orosz
V. I. Petroszjan, rezonancia-hullam terapia alkalmazasa kronikus | Tudomanyakadémia

E. A. Zsiteneva, prosztatagyulladasnal // Gylijtemény a 10. [ Fdiskolai

E. B. Golbrajh, nemzetkozi részvétellel zajlé orosz szimpodziumbdl | Radidtechnikai és

D. V. Repin, ,,Milliméteres hullamok alkalmazasa | Elektronikai

Sz. A. Szuvorov, egészségiigyben és biologiaban” cimmel, 1995, | Szaratovi

V. F. Kuricsuk, Moszkva, PO PAH, 45-46. old. Kirendeltsége,

Ju. V. Guljaev, Szaratovi Allami

N. D. Devjatkov, Egészségiigyi

N. I. Szinicyn Egyetem, Fizikai- és
Egészségiigyi

Modszertani  Kutato-
Kezelési Kozpont Bt.,

Szaratov

58 kroénikus prosztatagyulladasban (urethroprostatitis) szenvedd személyt figyeltek meg.

Elektromégneses hullam-diagnosztika (rezonancia rontgen) modszert alkalmaztak a kronikus
prosztatgyulladas diagnosztizalasara. A prosztata ralatasi teriiletén miniatlir applikdtor-antennat
helyeztek el, majd 45-54 GHz frekvenciatartomanyt vizsgalati hullamon sugaroztak a prosztatat.
A prosztataszovetbdl kapott jelet 1GHz-es sugarzdsmérdvel 50 MHz-es tartomanyban
regisztraltak, mely az integralt rddidszonda szamdra 3 cm-es mélységet biztositott. Ezen eljaras
eredményeként megmeérték a prosztataszévet rezonancidjanak spektrumfrekvenciajat, mely alapjan

meghatdrozhat6 a normatol valo eltérés.
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Szamos esetben kiilonboz6é frekvencidkon (50, 52, vagy 65 GHz) MM-hulldm terapiat
alkalmaztak. Rezonancia rontgennel torténd vizsgalatkor jelentés terapias hatas volt
megfigyelhet6. A rezonancia-hatasnak megfeleléen a rezonancia-frekvencia normalra valtott.

A terdpia eredményeinek elemzésekor 3 fébb rezonanciaspektrum-valtozasi stadiumot
azonositottak. A kezelés eldtt, szabalyszeriiségként volt megfigyelhetd, a rezonanciacsucsok
alacsony amplituddja (>0,1 mV). A kezelés ideje alatt a csucsok anomalisan magas amplitidokat
mutattak (>10 mV). A klinikai jelek teljes feldolgozasakor a rezonanciacsucsok csokkend
tendenciat mutattak (>1 mV).

Gyakorlatilag minden betegnél az allapot normalizaciéja volt megfigyelhets. Igy tehat, a
javasolt mddszer jelentdsen kitagitja a funkcionalis lehetdségeket, leegyszertsiti a diagnosztika és

terapia modszereit, azok hatékonysdganak novelésével.

Sz. A. Szuvorov, A hemosztaz rendszer elvaltozéasainak korrigalasa Szaratovi Allami
V. F. Kiricsuk kronikus prosztatagyulladasos betegeknél, millimé- | Orvostudomanyi
teres tartomanyu elektromagneses sugarzassal // Egyetem (SzGMU)

Milliméteres hullamok hasznalata a biologidban és

egészségiigyben Ne3(17), 1999, 39-46. old.

121 krénikus prosztatagyulladdsban szenvedd beteget vizsgaltak (a betegség idOtartama 6 ho-
naptol 25 évig terjedt). Minden beteg anamnézisdban szerepelt hugyuti fert6zés. A f6 csoportot
106 paciens alkotta, akik kora 18 és 71 év kozott volt (atlagosan 31,8+0,2 év). Az dsszehasonlito
csoportot 15 f6 alkotta; atlagéletkoruk: 32,8+0,6 év. A kronikus prosztatagyulladds diagndzisat
klinikai diagnosztikai adatokat figyelembe véve allitottak fel.

A 106 EMF- (EHF)-terapiat kapo f6 csoportot alkotd paciensbdl 35-nél diagnosztizaltak folli-
kularis és 71-nél parenchymas formaji atlagosan sulyos €s stlyos kronikus prosztatagyulladast.
Ahogyan a f6 csoportban, tigy az 6sszehasonlité csoportban is domindlt a betegség parenchymas
formajaban szenveddk szama.

Az EMR MMD kezelést kapo f6 csoportban szignifikans fajdalomcsillapité és gyulladascsok-
kent6 hatéas volt megfigyelhetd, mely jelentOsen javitotta a paciensek kozérzetét. A fajdalmak eltii-
nése mar 2-3 nappal az EMR MMD kezelés kezdete utan latszott (az 6sszehasonlité csoportban a
7-8. napon). Az EMF- (EHF) kezelés 2-3. napjan abbamaradtak a vizelési gorcsok (az dsszehason-
lit6 csoportban a 7-8. napon), a 3-4. napon eltiint az éjszakai vizelési kényszer és az ellentmondast
nem tiir6 siirgetés (a 8-9. és 12-14. napon), az 5-6. napon nem volt jelen vizelési nehézség (a 19-
20. napon). Az erekciot és libidot az EMF- (EHF)-terapia 1-2. napjan visszanyerték, az ejakulaciot

a 8-10. napon (az 6sszehasonlitd csoportban a 11-12. és 19-20. napon.)
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A csoport 106 betegébdl teljes felépiilést 58-nal (54,7 %) figyeltek meg, jelentds javulast 43
betegnél (40,5 %), és javulast 5 személynél (4,8 %). Az 6sszehasonlitdé csoportban megfelelden 2
(13,3 %), 4 (26,7 %), €s 6 esetben (40 %). A hatéas 2 személynél teljesen elmaradt. A betegség eld-
rehaladasat 1 személynél (6,7 %) figyelték meg.

A legbiztatobb eredményeket a 29 éves kor alatti follicularis kronikus prosztatabetegeknél fi-
gyelték meg, valamint az enyhe, kozepesen sulyos €s a betegség lassu fazisaban tartd betegeknél.
18 honapos remisszios 1d6t allapitottak meg, az 6sszehasonlitoé csoportban pedig nem tobb mint 5-
6 honapot.

Az EMR MMD hasznalatanal mellékhatasokat nem figyeltek meg.

Az eredmények alapjan az MM-hullamok alkalmazasa a krénikus prosztatagyulladasban szen-
vedOknél a véralvadasi rendszer bizonyos szegmensein keresztiil fejti ki hatasat. Azon egyéneknél,
akik a betegség follicularis forméjaban szenvedtek, az EMR MMD hozzdjarult a prokoagulans
szint normalizalédasahoz és novelte az antikoagulans potencialt. A fibrinolitikus aktivitas, a plaz-
min aktivitas, és a plazminogén aktivatorok aktivitasan az indik4torok nem mutattak valtozast az
¢lettani normahoz képest — erre nincs hatassal. Az antiplazmatikus aktivitds csokkent, jelezve az
MM-hulldmok részleges hatasat a véralvadasi rendszerre. Ugyanakkor csokkent a vérszérum teljes
proteolitikus aktivitdsa, valamint egészséges szintre emelkedett a tripszin-szerli protedzok mennyi-
sége.

Az EMR MMD a legkiilonb6zObb véralvadasi rendszerre gyakorolt szabalyozo hatasait a
parenchymas kronikus prosztatagyulladasban szenveddk esetében fedezték fel. A hipokoaguléacids
hatds mellett a prokoagulans €s antikoagulans rendszerek normalizacioja volt megfigyelhetd, va-
lamint a vérzéscsillapitasi rendszer visszanyerte fibrinolitikus aktivitasat. A betegek véralvadasi
ideje megelmekedett, csakigy, mint az antitrombin-3 aktivitas. Jelentdsen — az egészséges szintre
— elmekedett a teljes fibrinolitikus aktivitas, plazmin aktivitds €s a plazminogén aktivatorok teveé-
kenysége, emellett csokkent az antiplazmatikus aktivitas.

Ezért, allitasunk szerint, a kronikus prosztatagyulladas kiilonb6z6 formainal az MM-hullamok

alkalmazdsa a vérzéscsillapité rendszer minden részére normalizal6 hatast gyakorol.

A. P. Szuvorov, Elektromégneses sugarzas-terapia alkalmazasa a [ Az nP> PAH
V. I. Petroszjan, kronikus prosztatagyulladasnal // 10. nemzetkozi | Szaratovi

Ju. V. Guljaev részvétellel zaljo orosz szimpdzium ,,MM-hullamok | kirendeltsége,
akadémikus, alkalmazéasa a kvantum-gyogyitdsban” - M.: UPD | Szaratovi Allami
N. D. Devtjakov, PAH, 1995. 45-46 old. Egészségiigyi

és masok Egyetem,
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Fizikai tudomanyos-
egészségligyi kozpont
¢s az orvostudomany
Uj modszerei Kft.,

Szaratov

A betegek szama: 58 £6. Allapot normalizacidja gyakorlatilag minden betegnél. A funkcionélis
lehetdségek jelentds bovitése és a diagnosztika egyszeriisitése, a kezelés hatdsanak emelkedése a

diagnosztika eredményei alapjan.

(N60-N64) blokk — Az eml6 rendellenességei
Block (N60-N64) - Disorders of breast

A. F. Dolgusina, Masztitisz kezelése EMF- (EHF)-terapia | N6i Egészségiigyi
I. L. Brandt, alkalmazaséaval noknél // 12. nemzetkozi részvétellel | Kozpont, Tobolszk
A. N. Kozsemjakin | zajlo 0rosz szimpdzium »MM-hullamok
alkalmazédsa a kvantum-gyogyitasban” - M.: PO
PAH, 1995. 49-50 old.

A betegek szama: 85 f0. Fizioldgiai, dinamikai és bio-energetikai egyensuly helyreallitasa. A
szervezetre gyakorolt altaldnos rendszerformdld hatds a mellrdk elsédleges és masodlagos

profilaktikéjaban.

(N70-N77) blokk — N6i kismedencei szervek gyulladasos betegségei

Block (N70-N77) - Inflammatory diseases of female pelvic organs

O. S. Kurtajev, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a kronikus | Az Orosz

T. V. Melnikova, Salpingitis kezelésében // A II orosz ,,Anya és | Egészségiligyi

A. Ju. Babajceva gyermek” féorum anyagai, Moszkva, 2000. [ Minisztérium Fekete-

szeptember 18-33 — M., 2000. — 237. old. tengeri zOnaban

talalhato specialis
szanatoriumok
balneologiai és
rehabilitacios
kutatékozpontja,
Szocsi

Nyolcvanharom 35 éves kor alatti nd vizsgalata és kezelése, 2-t61 10 évig terjedd gyulladdsos

folyamatokkal. A rutin klinikai és n6gyogyaszati vizsgalatok mellett, vizsgaltak az EMF- (EHF)-
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terapia hatdsat a nem specifikus ellenalloképesség, a vérszérum fehérjespektruma, a
lipidperoxidacié (LPO) rendszer, az antioxidans védelmi rendszer, és a vegetativ idegrendszer
(ANS) funkcionalis allapota adatai alapjan.

A klinikéra valo felvételkor 68 (82%) ndé panaszkodott kismedencei fajdalmakra, 63 beteg
(76%) kiilonbdz6 menstrudcios zavarokra panaszkodott, melyek elsésorban oligomenorrhea-aban,
menorrhagidban, hypermenorrhea-aban nyilvanultak meg. Elsddleges medddségre a betegek 34,
masodlagosra a betegek 65 %-a panaszkodott. A panaszokon kiviil a legtobb beteg megemlitette a

sirast, ingerlékenységet, faradékonysagot, fejfajast és alvaszavart.

A betegeknek 5,6 és 7,1 mm hullamhosszisagi EMF- (EHF)-terapiat irtak fel abdominalisan a
méh adott teriiletein és fliggelékein valamint a szegmentalis beidegzésen, emellett klimaterapiat és
egészségiigyl tornat javasoltak. A kezelés eredményeként minden betegnél — fiiggetleniil a
hullamhossztol és a kezelés helyétdl — pozitiv klinikai paramétereket figyeltek meg: megsziint a
kismedencei fajdalom, javult a kozérzet, csokkent, vagy megszlnt a fejfajas, a faradtsag és
helyreallt az alvas. Emelkedett a nem specifikus ellendlloképesség, csokkent a lipidperoxidécio
aktivitasa, a stressz, és a sejtes és humoralis immunitas fesziiltsége. Azonban az EMF- (EHF)-
terapia paramétereinek €s expozicidja helyének fiiggvényében valamint a gyulladas formajatol és
szakaszatol fiiggben kiilonbségek adodtak a vizsgalt mutatokban. Ebb6l adoddan az elvégzett
abdominalis 5,6 mm hullamhosszi EMF- (EHF)-terapia elonyosebb a méh szerv-specifikus
részein ¢és fliggelékein, a visszatérd gyulladasok esetén jelentds klinikai hatast ér el (2,3 pont),
mely az infiltrativ adhéziok csokkenésének valtozasanak tudhatd be, de a 7,1 mm hullamhossza
sugarzas a szegmentalis beidegzésen kronikus Salpingitis esetén tartds remisszid stddiumaban

stlyos kismedencei fajdalmakkal jar.

I. L. Epbakizde, MM-terapia alkalmazasa a nemi szervek kronikus Perinatalis K&zpont
E. V. Szudakova, megbetegedéseinél nok €s férfiak esetében // egészségligyi vallalat,
V. F. Ordenszkij, Milliméteres hullamok hasznalata a biologiaban és Frjazino, Moszkvai
P. V. Porucsikov egészségligyben Ne3(15), 1999, 35-36. old. teriilet

350 beteget figyeltiink meg kiilonbozé nemi szerveket érintd- (adnexitisek €s prostatitisek),
szexualis uton terjed0- ¢€s intracellularis patogének altal okozott betegségekkel (chlamydia,
mikoplazma, herpesz virusok, citomegalovirus, stb.). 16 és 71 éves kor kozottieket vizsgaltunk.

Ezen betegeknél az MM-terdpiat antibakteridlis gydgyszerek hasznalataval egylitt végeztiik el.
Ezen szakirodalom alapjan a kezelési id6 az ilyen patologianal jelentdsen csokken: csaknem
minden betegnél mar az elsd antibakterialis gydgyszerek hozzaadéasaval torténé MM-terdpia utan

eltlintek a betegségek klinikai tiinetei, és a negativ laboratériumi adatok. Néhany nébeteg esetében
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a gyulladast méhkiirt-daganat bonyolitotta. Az MM-terapia segitségével ezeket is el lehetett
tavolitani, ezaltal elkeriilhetové valt a mitét. A masodlagos medddség kialakulasaért a
kiilonbozden hosszl tava gyulladasok és a kiilonb6zo sulyossagi adhéziok tehetok felelssé. Az
MM-terapia segitségével jelentds defibrizald hatést sikeriilt elérni, melyet a feliilvizsgéalatok adatai
¢s az ultrahang is megerdsitett. Az 58 masodlagos medddségben szenvedd nd koziil, akiknél a
betegségért kismedencei adhézidk voltak feleldsek, 36-an (62 %) estek késObb teherbe ¢€s sziiltek
gyereket.

A milliméteres hulldm-terdpia hormonalis zavarok esetén mutatkozott leghatdsosabbnak cisztas
elvaltozasok és a petefészek follikularis cisztdinak esetében, igy a 16-18 éves nok esetében
hormonterapidval egybekotve ez bizonyult a legjobb megoldasnak, 30-40 éves ndknél — a miitéti
kezelés. Igy a cisztas elvaltozasok helyreallitisa egyetlen MM-terapias kezelés utén az esetek 100
%-aban sikeres volt. Nagyméretii (3-8 cm-es) petefészek-cisztak esetében, a ndk 95 %-anal
egyetlen MM-terapia alkalmazasaval gyogyulast értek el, a maradék 5 % esetében hormon-kezelés
valt sziikségessé.

Az MM-terapia a petefészek-cisztak esetében 10 alkalombol all, 2-3 hétre bontva a kezelések
gyakorisagatol fliggden. Egyetlen hozzank forduld beteg esetében sem valt sziikségessé a mutéti

beavatkozas.

(N80-N98) blokk — Nem gyulladasos néi nemi szervi megbetegedések
Block (N80-N98) - Noninflammatory disorders of female genital tract

G. B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia klinikai hatasai a méh és | Fizioterapiai
T. D. Gridneva emlémirigyek kombinalt hyperplasias | Kutatointézet,

megbetegedési  esetén //  Gyljtemény a 12. | Tomszk
nemzetkozi részvétellel zajlo orosz szimp6ziumbol
,Milliméteres hullamok alkalmazasa
egészségiigyben ¢és biologidban” cimmel, 2000.

oktober 30 — november 1., Moszkva, IPD PAH, 15-

17. old.

G. B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia hatasai a méh és Oroszorszag

T. D. Gridneva emldmirigyek kombinalt hyperplasids Egészségiigyi
megbetegedési esetén // A I1. Orosz Anya és Minisztériuma
Gyermek forum anyagai, Moszkva, 2000. Tomszki
szeptember 18-22. M. 2000. — 213. old. Balneologiai és

Fizioterapiai
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Kutatdintézet

A vizsgalaton harmincot 28-53 éves kor kozotti méhrakban szenvedd nd vett részt (43+0,7
éves atlagéletkor)

Az esetek tobbségében (94,2 %) a méh mérete 6-7 heti, a tobbieknél 9-10 heti terhességnek
felelt meg. A betegség iddtartama 6 évnél kevesebb 68,6 %-uknal, mig 31,4 %-uknal 6-12 év volt.
A menstruacios funkciok minden nénél rendben mikodtek. A betegséggel kapcsolatban a
valaszadok fele fokozott menstruacids vérveszteséget, és a ciklus idétartamat — csokkent ciklust,
vagy egyszeri vérzést — emelték ki. Kapcsolodo betegségekként 54,3 %-ban kronikus adnexitisek,
elsddleges ¢és masodlagos medddségek 14,3 %-ban voltak jelen. A hugyuti fertézések
vizsgélatakor 16,8 %-nal chlamydiat, 14,3 %-nal Myco- vagy Ureaplasmat, 17,2 %-nal bakterialis
vaginézist, 53,2 %-nal pedig hiivelyi kandidazist, nem specifikus bakteridlis fertdzéssel egytitt
mutattak Ki.

Az emlOmirigyes megbetegedéseknél az esetek 54,3 %-aban fibrocisztds emldbetegséget, 14,3
%-nal pedig premensturacids szindromat, vagy involucios valtozasokat észleltek.

Minden nd 7,1 mm-es EMR MM kezelést kapott. A kezelés helye a méhnyak teriilete volt.

Az EMF- (EHF)-terapiara kauzalis antimikrobialis terapia sémai alapjan kertilt sor. A kezelési
eljarassal egyetemben (idiilt andexitis esetén) elektromagneses terdpiat is alkalmaztak és a fej,
valamint a nyak teriiletének masszdzsat.

Minden nd jol viselte a kezelést. A kira utdn a legtobb koziilik a menstruacidos funkcidk
javulasat észlelte. A méh atlagos mérete az objektiv vizsgalat alapjan atlagosan 7,6+1,7 hetirdl
6,8+1,6 heti terhességire csokkent. Az ultrahang-adatok alajan 86,0+1,7 mm-rél 67,5+1,6 mm
hosszlisagura. A méh miéma atlagos atmérdje a kezelés eldtt 23,8+1,4 mm volt, a kezelés utdn
pedig 18,9+1,2-re csokkent (p<0,05). Az endometrium aspiratio vizsgdlatot 11 személyen
végezték el két honappal a kezelés utan. 54,6 %-nal a kezelés utdin méhnyalkahartya-betegséget
nem talaltak, 9,1 %-nél javult a szovettan. 36,1 %-nal nem tortént valtozas.

Az emlémirigyeknél csokkent, vagy elmult a fajdalom, megerdsodott, tapinthatdan valtozott a
mellszovet.

A kezelés hatékonysaga: jelentds javulas 26 %-ban, javulds 68 %-ban, és az esetek 6 %-aban

nem tortént valtozas.

V. N. Zaporozsan, | A rendkiviil magas frekvencidju elektromagneses | Egészségiigyi és
V. V. sugarzas hatdsa az endokrin-, immun- és | Csaladiigyi
Beszpojasznaja, fehérjebontd rendszereke a petefészekbol torténd | Kutatointézet,

R. V. Szabolev joindulatd daganatok miitéti eltavolitasa utan // | Odessza.
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Milliméteres hullamok az orvostudomanyban és a
biologidban // A 11. nemzetkozi részvétellel torténd
orosz szimpdézium jelentésének gylijteménye. —

Moszkva, IPD PAH, 1997, 36-38. old.

100 n6 volt megfigyelés alatt, petefészkiikben joindulati epithelidlis tumorokkal. A betegek
atlagéletkora 27,5+4,9 évet tett ki. Minden beteget megmutottek, a daganatokat eltavolitottak. A
mitét utdni idészakban 50-en a megfigyelt ndk koziil nem kaptak kezelést (I. csoport), a tobbiek
EMR EMF- (EHF) kezelést kaptak (II. csoport).

A ciklus 8. napjatol kaptak a 45 perces napi EMR kezelést a mell teriiletén a 11. borda
illeszkedésénél, 10 napon at. A sugarzas hullamhossza 7,1 mm volt, nem tébb mint 10 mW/cm?
teljesitménnyel. Az elsd 10 alkalombol all6 ciklust két honappal, a masodikat 4 honappal a
daganat eltavolitasa utdn végezték el. A betegek allapotat 4 honappal és 1 évvel a miitét utdn
vizsgaltak.

Ily médon, az alacsony intenzitdsi EMR EMF- (EHF) kezelés hatassal van az emberi szervezet
szabalyozasi rendszerére.

A joindulati epithelialis petefészek tumorok EMR EMF- (EHF)-fel valoé komplex kezelése
normalizalja a prolaktin-, FHS-, &sztradiol-kivalasztast, és felgyorsitja a progeszteron-termelés
helyreallitasat.

Az EMR EMF- (EHF) segit megsziintetni az immunrendszer valtozésait, melyek az
immunrendszer T €s B rendszereinek gatldsaval jarnak.

Az EMR EMF- (EHF) csokkenti a proteolitikus enzimek kezdetben megnovekedett aktivitasat

¢s eldsegiti a protedz/inhibitor egyensulyt.

D. Sz. Medvegyev,
E. I. Burimenko

Innovacids technologidk alkalmazasa a klimaxos

tinetek kezelésében: az EMF- (EHF)-terapia

hasznélataban rejld lehetdségek és perspektivak//Az
alkalmazasa az

I. ,Innovaciés technoldgidk

egészségligyben ¢€s a  ¢lettartam-novelésben”

nemzetk6zi  tudomanyos-gyakorlati  konferencia

anyagai. Szentpétervar, 2010. 252-261. old.

FGOU DPO Nemzeti
Egészségligyi Intézet,
Szentpétervari
Bioregulacios és
Gerontologiai Intézet
SzzZ0O RAMN,
Oroszorszag,

Szentpétervar

Osszesen 485 kivalasztott klimax szindromas nét vizsgaltak, 60-64 éves kor kdzott (62,5+1,1

év). Az elsé csoport (n=242) (klinikai megfigyelés) a hagyoményos terdpia (magas vérnyomas

esetén vérnyomascsokkentd gyodgyszerek,

nyugtatok, hormonpotld

kezelés, fizioterapia
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(gyogytorna), pszichoterapia) mellett EMF- (EHF)-terapiat kaptak, a masodik csoportnak (n=243)
csak hagyomanyos terapiat irtak fel, EMR EMF- (EHF) terapia nélkiil (kontroll csoport).

A sugarzoegység 0,5 cm-re volt allitva a borfeliilettdl, bioldgiailag aktiv pontok folott. A
paratlan napokon az RP6 (san-yin jiao) és a VC3 (Chu-chi) pontokat sugaroztak. A paros napokon
a V-28 (pan-Kuang-shu) pontokat. A hullamhossz 5,6 mm-t tett ki, mig a sugarzas teljesitménye
10 mW/cm? volt; a kezelés idétartama 10-12 perc (5-6 perc pontonként), 2 alkalommal naponta 3-
4 6ras intervallumokkal. A kara 10-12 alkalombdl allt.

Altalanos klinikai-, négyogyaszati-, biokémiai-, echokardiografias vizsgalatokat és kozponti
hemodinamikai tanulmanyt végeztek.

Megallapitottak, hogy a kezelés végén azon betegek esetében, akiknél hasznaltdk az EMR-t,
jelentds szamban vannak a ,,szignifikdns javulas™ értékelések a kontrollcsoporttal szemben — 131
(54,2 %), valamint 50 (33,7 %), p<0,05. Hasonl6é eredményt kaptak a ,,javulas” értékelésnél is — 70
(28,9 %) ¢és 41 (16,9 %), p<0,05. A kontrollcsoportban két esetben tortént allapotromlas (0,9 %),
ugyanigy jelentds szdmban lett a kezelés értékelése ,,valtozatlan allapot” — 118, vagy 48,6 %,
ugyanakkor a csoportban, ahol alkalmaztak az EMR-terapiat, 41 (16,9 %) paciens allapota kapott
ilyen értékelést. Tehat az EMR-terapiat alkalmazo komplex kezelés jellemzden ,,szignifikans
javulas” és ,,javulas” értékelést kapott.

Az EMR-terdpia alkalmazisa a klimax szindrémaban szenveddk komplex terdpidja soran,
pozitiv hatdst gyakorol a klimax szindroma lefolyésara, javitja az altalanos kdzérzetet a panaszok
szamanak ¢és sulyossaganak csokkenésének betudhatéoan, pozitiv hatist mutat a sziv- €s
érrendszeren €s az oxidativ homeosztazisra.

Az EMF- (EHF)-terapia a menopauza szindroma patogén kezelés modszere, csokkentve annak
teljes periférialis ellenallasat és enyhe antioxidans hatasa, mely a modern antihipertenziv
terapiaval hozzajarul a bal kamra modulacids geometriajahoz.

Az EMF- (EHF)-terapia javitja a komplex terapia klinikai- és klinikai szocialis hatékonysagat a
klimax szindromaban szenvedOknél magas vérnyomas esetén €s nélkiile is.

Az EMF- (EHF)-terapia javitja az id6sebb klimax szindromas betegek életmindségét annak
vegetativ- és érrendszerre gyakorolt hatasai stilyossaganak csokkentésével anélkiil, hogy a beteg

fizikai allapotara gyakorolnanak hatast.

XVI. fejezet — A perinatalis iddszak bizonyos feltételei

Chapter XVI - Certain conditions originating in the perinatal period
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(P90-P96) blokk — A perinatalis id6szak egyéb rendellenességei
Block (P90-P96) - Other disorders originating in the perinatal period

V. 1. Szluhin, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa idegrendszeri | Arianda
L. I. Alesina, elvaltozasokkal kiizd6 gyerekek funkcionalis | Orvostudomanyi és
E. P. Oniscsenko, | rehabilitaciéjaban // Jelentésgyiijtemény a 12. | Szocialis

T. I. Kotrovszkaja | nemzetkozi részvétellel zajlo orosz Milliméteres | Gyermekrehabilitacios

hulldmok az orvostudomanyban és a biologiaban | Klinikai Kozpont,
szimpoziumrdél, 2000. oktoéber 30 — november 1, | Togliatti, MTA-EFH
Moszkva, UPD PAH, 21-22. old. Zrt., Moszkva

Az EMF- (EHF)-terapia hasznalatanak hatékonysag-elemzése perinatalis enkefalopatiaval
sziiletett gyerekek kezelésénél.

A tapasztalati csoportot (EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval) 526 {6 alkotta. A
kontrollcsoportban 263-an voltak. Az elemzést 1 éves kor alatti, valamint 1-3 éves gyerekeken
végezték; a harom leggyakrabban megtaldlhaté diagndzis: fokozott neuro-reflex ingerlékenység
szindroma, vizfej szindroma; beszédfejlodési zavar. A nemek kozotti kiillonbség figyelembe volt
véve.

Mindkét csoport paciensei megfeleld gydgyszeres- €s fizikoterapids kezelésben részesiilt. Az
EMF- (EHF)-terapiat nem kombinaltak, csak deciméteres hullamterapiat alkalmaztak. Az EMF-
(EHF)-terapia minden kezelési eljarast megel6zott a nap folyaman.

A kezelési modszerek klinikai hatékonysaganak ellendrzését a kiilonb6z6 csoportokban az
orvosok, oktatok és sziilok napi szintli megkérdezésével végezték, akik a gyerekekkel a korhazban
tartozkodtak a kezelés soran.

Erdemes megjegyezni: 1) a funkcionalis zavarokkal kiizdé paciensek korképének javulasat,
alvaszavarok eltlinését; 2) minden korkép javulasa jelentésen kordbban kezdddott, koriilbeliil 10
nappal az EMF- (EHF) terapia alkalmazasanak kezdete utan.

A hagyomanyos kezelést kapo csoport tagjainal a pozitiv hatas csak 25, vagy akar 45 nappal a
kezdet utan latszott, amely alapjan az Arianda Kozpontban térténd kezelés idotartama az EMF-
(EHF)-terapia kezdete el6tt kialakult.

A kontrollcsoporthoz képest biztaté valtozasokat (p<0,05) kaptak az EMF- (EHF)-terapia
hagyomanyos terapias eljarasba valo integralasanak koszonhetden a beszédfejlodési késedelemmel
kiizd6 pacienseknél.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a hagyomanyos kezelés keretein beliil, a beszédfejlodési
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zavaros gyerekeknél szignifikdnsan (30 %-kal) megndveli a terdpia hatékonyséagat.

Az EMF- (EHF)-terapiat a hagyomanyos kezelési eljarasba torténé integralasanak
koszonhetden jelentos hatekonysagbeli kiilonbség fedezhetd fel a kislanyoknal és kisfiuknal is,
valamint mindkét korcsoportnal — 1 éves kor alattiak és 1-3 év kozottiek — akik nem kiizdottek

beszédfejlodési zavarokkal.

Ily modon, az EMF- (EHF)-terapia integracidja a fokozott neuro-reflex ingerlékenység
szindromas, vizfej szindromas, beszédfejlodési zavaros gyerekeknél a hagyomanyos kezelési
eljarasba szignifikansan gyorsitja (1-2 hétre) a gyerekek rehabilitacidjat. A beszédfejlédési zavaros
pacienseknél az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa jelent6sen (p<0,05) emeli (30%) a terapia

hatékonysagat.

XVIII. fejezet — Mas rubrikakba be nem sorolt tiinetek, jelek és rendellenességek klinikai és
laboratoriumi vizsgalatok soran
Chapter XVIII - Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere

classified

(R50-R69) blokk — Altalanos tiinetek és jelek
Block (R50-R69) - General symptoms and signs

Ju. K. Agapov, Kiilonbozd eredetli fejfajasok kezelése EMF- | Hagyomanyos Orvoslasi
I. D. Agapova, (EHF)-punktira modszerekkel // 12. nemzetkozi | Koézpont,
Sz. D. Votorapin részvétellel zajlo 0rosz szimpozium | Tomszki Allami

,Milliméteres hullamok a kvantumgyogyitasban” | Egyetem, Tomszk
- M.: UPD PAH, 2000. 58-60. old.

A betegek szama: 192 6. Kontrollcsoport: 435 f6. Magas hatékonysag (81-83 % a
Osszehasonlitva a 25 %-os gyogyszeres kezeléssel)
A kezelés idejének jelentds csokkenése, a gyogyszeres kezelés teljes elutasitasa, miitét nélkiili

eljaras, fajdalommentesség.

A kozpont minden fajta terapias eljarasanak teljes cseréje EMF- (EHF)-punkturara.

B. M. Popov, Hagyoméanyos  és  alternativ. ~ modszerek | TMO-2 Klinikai
T. A. Aljsanszkaja | alkalmazasa a fejfajasok komplex kezelésében // | Rehabilitacios Kozpont,

11. nemzetkdzi részvétellel zajld  orosz | Uszty-1limszk, Irkutszki



http://www.mkb10.ru/?class=18
http://www.mkb10.ru/?class=18
http://www.mkb10.ru/?class=18&bloc=212

154(119)
REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011
szimpdzium ,,Milliméteres hullamok a | tertlet
kvantumgyogyitasban” - M.: UPD PAH, 1997.

67-71. old.

A betegek szama: 186 f6. Teljes feljavulds, vagy a fejfajas szignifikans csokkenése, az
eléfordulasok gyakorisdganak és hosszanak csokkenése az esetek 83 %-aban.

Valtozas nélkil - 2%.

(R90-R94) blokk — Rendellenességek felfedezése diagnosztika alapjan és kutatasok végzése
diagndzis nélkiil
Block (R90-R94) - Abnormal findings on diagnostic imaging and in function studies, without

diagnosis

O. E. Zsurbij Harmonizator CG és mikrohullamu rezonancia- Sitko MRT Koérhaz
terapia komplex alkalmazasa / Az 1. ,Innovaciés | Kvantum-medicina
technologidk alkalmazésa az egészségiigyben és a | Kutatokdzpont,
¢lettartam-novelésben” nemzetkdzi tudomanyos- | Ukrajna, Donyeck
gyakorlati konferencia anyagai. Szentpétervar,

2010. 115-117. old.

Megfigyelés alatt: 36 6. 15 (41,7 %) fia és 21 (58,3 %) lany 14-16 éves kor kozott, kiilonbozd
tipusi funkcionalis rendellenességekkel. A kontrollcsoportban azonos kort és nemi fiatalok
voltak.

Minden rendellenességgel rendelkezé gyerek a Sitko MRT Korhaz Kvantum-medicina
Kozpontjanak kurajan vett részt. A kezelés atlagosan tiz mikrohulldmu rezonancia-terapiabdl allt,
biologiailag aktiv pontokon (egy-egy alkalommal 4 ponton sugaroztak, 5-5 percig). A megfigyelt
csoport tagjai ezen kiviil naponta kétszer 10 percen at (reggel és este) EMR-terapiat ¢s
Harmonizator CG kezelést kaptak.

Felfedezett altalanos klinikai rendellenességek: 41,7 %-uk gyakori fejfajasra panaszkodott,
16,7 % szédilésre, 27,8 % alvaszavarokra, 72,2 % fokozott faradékonysagra, 66,7 %
ingerlékenységre, 61,1 % szivfajdalomra. 83,3 %-uknal gyomorfijdalmakat észleltek (szubektiv
modon és a has tapintasakor), 41,7 %-uk székelési zavarokra, 44,4 % pedig emésztési zavarokra
(gyomorégés, hanyinger, kellemetlen szagu €s savas bofogés, diszfagia).

A kezelés eldtt minden paciensnél vegetativ idegrendszeri (a kompenzécid €s dekompenzacio
kudarca a reomeridianografia eredményei alapjan) ¢és szabalyozorendszeri fesziiltség,
Kiegyensulyozatlan szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer volt jelen, melyek panaszokban

¢és objektiv vizsgalatok eredményeiben mutatkoztak meg.
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A kura végéhez kozeledve minden fiatalndl a vegetativ tonus, vegetativ reaktivitds, és a
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszerek kapcsolatinak normalizacidja volt megfigyelheto.
10 nappal a kezelés kezdete utan (10 MRT alkalom) a megfigyelt és a kontrollcsoport eredményei
nem kiilonboztek szignifikansan. A Harmonizator CG hatasai 10 nappal az MRT kura kezdete utan
(20 nappal a kezelés kezdete utan) kezdddtek (az utdhatés miatt).

30 nappal a kezelés kezdete utan (20 nappal az MRT kezelés befejezése utan) stabilabb
vegetativ idegrendszer-miikodés lett a tendencia azon pacienseknél, akik Harmonizator CG
kezelést is kaptak, noha az eredmények nem voltak statisztikailag til homogének.

60 nappal a kezelés kezdete utan (50 nappal az MRT-kura befejezése utan) a megfigyelt
csoport azon tagjainal, akiknél a Harmonizator CG-t alkalmaztak statisztikailag jelentds kiilonbség
volt a vegetativ idegrendszer és szabalyozorendszer allapotaban, a kontrollcsoporthoz képest. A
megfigyelt csoport tagjainal normaltonust vegetativ reaktivitas és fiziologiai sympathicotonia volt
megfigyelhetd, mig a kontrollcsoportndl az eredmények az eredeti allapothoz vald visszatérés
tendencidjat mutattdk (az MRT-kara kezdetéhez), melyet a panaszok megujulasa is jelzett a

kontrollcsoport 27,8 %-anal.

fgy tehat, az EMF- (EHF)-sugarzis (Harmonizitor CG) hasznilata meghosszabbitja a
mikrohulldmu rezonancia-terapia hatasat, amely a vegetativ idegrendszer és szabalyozorendszer

normalizacidjéra hivatott.

XIX. fejezet — Traumak, mérgezések és egyeb kiils6 forrasbol szarmazo utdhatasok

Chapter XIX - Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

Ju. F. Kameneyv, Szovetek ¢€lettevékenységének serkentése EMF- | N. N. Priorova Kozponti
N. D. Batpenov, (EHF)-stimulaci6 alkalmazasaval mozgasszervi Traumatologiai és

V. A. Sitkov, rendszer betegségei, sériilései esetén // 10. Ortopédiai lintézet,

E. V. Poljak nemzetkozi részvétellel zajlo orosz szimp6zium Moszkva

,Milliméteres hullamok a kvantumgyogyitasban”

- M.: UPD PAH, 1995. 60-61 . old.

A legkiilonbozobb patoldgiai allapotok kezelési hatékonysaganak ndvelése a mozgésszervi

rendszer betegségei €s sériilései esetén.

(S00-S09) blokk - Fejsériilések
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Block (S00-S09) - Injuries to the head

E. L. Macseret, Milliméteres hullamok és multispektralis EMF- | Kijevi

B. N. Fijalka, (EHF)-terapia komplex alkalmazasanak | Orvostovabbképzd

A. O. Korkusko, tapasztalatai zart koponyasériilések esetén // | Intézet, Kijev, Ukrajna
T. P. Parkinoza, Jelentésgytijtemény a 10. nemzetkdzi részvétellel

N. A. Babicsenko zajld  orosz  Milliméteres  hullamok az
orvostudomanyban és a biologiaban
szimpoziumrol, 1995. aprilis 24-26, Moszkva,
WPS PAH, 58-60. old.

43 zart koponyasériilésben szenvedd embert vizsgaltak és kezeltek, és 68 beteget, akik zart
koponyasériilések utohatasaival vettek fel. Az elsé csoportban az EMF- (EHF)-terapia alap
gyogyszeres kezeléssel folyt. A kezelés helye a bal valliziilet teriilete. A komplex kezelés hatasait
egy kontrollcsoport kezelt betegeinek eredményeivel hasonlitottak Gssze (35 £6), akik csak alap
gyogyszeres kezelést kaptak.

Azon betegeknél, akik EMF- (EHF)-terapiat kaptak aktivalodott a kapcsolat az antikoagulans
¢s az altalanos hemosztatikus rendszer kozott, mely vélhetden fontos szerepet jatszik a
disszeminalt intravaszkularis koagulacié szindroma megel6zésében. A hemosztazis mutatéinak
pozitiv véltozasa Osszefiigg a beteg allapotanak altaldnos javulasaval. Allithatd, hogy a fobb
csoportnal a kezelés végére megfigyelhetd: jo klinikai hatas — 63 %,; kielégitd — 32 %; nem
kielégitd — 5 %. A kontrollcsoportban, megfeleléen 33, 37, 30 %. A korhazban fekvd betegek
szama az elsd csoportban 30 %-kal csokkent.

A masik csoport tagjai, akiket ismételt kezelésre és rehabilitaciora vettek fel, kiilonbozd
pszicho-vegetativ- és vegetativ-szomatikus problémakkal, vegetativ krizisek formajaban,
multispektralis EMF- (EHF)-terapiat kaptak.

Egyenesen aranyos Osszefliggés fedezhetd fel a legmélyebben érintett meridianok Ryodoraku
mutatoi normalizacidjanak jellegében és a betegek teljes klinikai képének javuldsa kozott, objektiv
modszerekkel €s paraklinikai adatokkal alatdmasztva (POI", 33T, 9x03T, stb.)

A kontrollcsoportnal, ahol csak gyogyszeres kezelést kaptak, szintén pozitiv valtozas volt
felfedezhetd a Ryodoraku-mutatokban, azonban nem érték el a fiziologiai korridort a leginkabb

értintett meridianoknal.

(T66-T78) blokk — Egyéb és nem meghatarozott kiils6 sériilések hatasai
Block (T66-T78) - Other and unspecified effects of external cause

N. O. Azarova, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a sportolok | Akademija Szebir
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E. V. tuledzettség szindromajanak megel6zésében // Az | Egészség-technologiai
Oktjabrjszkaja, I. ,Innovacids technoldgiak alkalmazasa az | Kozpont Zrt.,
A. A. Szinickij, egészségiigyben ¢és a élettartam-novelésben” | Oroszorszag,

A. A. Tregubov

nemzetk6zi tudomanyos-gyakorlati konferencia

anyagai. Szentpétervar, 2010. 8-10. old.

Novoszibirszk,

Szentpétervari

Olimpikon-felkészitd
Allami Gyermek- és
Ifjusagi Sportiskola
El6készitd Intézete
«Komplex Felso-
sportmesteri Iskolay.
Oroszorszag,

Szentpétervar

A fizikai és pszichologiai megterhelésekhez valo alkalmazkodés a sportolok emberi hatarait sa-
rolja. Ezéltal neuhormondlis szabalyozasi rendszer valtoztatast igényel. A sportolok szervezetének
alkalmazkodasi lehetdségeinek csokkentése elore lathatolag kedvezdtlen jelként szolgal és a tal-
edzés szindroma kivalté okai, valamint betegségek és sériilések okai koziil egyként jelenik meg.
Ezen éllapot kialakuldsahoz, a szivfrekvencia valtozékonysdganak kutatasai alapjan, a szabalyoza-
si rendszer megvaltozasa vezet.

A nem termikus intenzitasut milliméteres hullamhosszi elektromégneses sugarzds (EMF-
(EHF)-terapia) hasznalatat adaptacios zavarok — beleértve a tuledzés szindromat — megel6zésére és
kezelésére elsdsorban annak szabalyozo jellegii hatasa indokolja.

62 kiilonbozo tipust sportot zd (kotott-fogasu birkozas, sportgimnasztika, uszonylszas,
konnytiatlétika) sportolot figyeltek meg, 12-t61 24 éves korig, nem kevesebb, mint 5 év
tapasztalattal. A nék a megfigyeltek 35,5 %-at tett¢k ki. Sportmesteri fokozatukat tekintve a
kovetkezd elosztasban voltak jelen a csoportban: 1. sportkategoria — 18 f6, sportmesteri fokozatra
jeloltek (KMSz) — 25 {6, sportmesterek (MSz) — 12 6, nemzetkdzi osztalyll sportmesterek
(MSzMK) — 3 6, tiszteletbeli sportmesterek (ZMSz) — 4 f6. A szivfrekvencia valtozékonysag
vizsgalat eredményei alapjan 16 sportolonal talaltak vegetativ miikodési zavarokat. Ezen sportolok
rontottak sajat eredményeiket és az edzOk szerint nem birkdztak meg a tréningek terhelésével.

A sportolok kezeléséhez a kovetkezd s€ma alapjan ajanlottak az EMR EMF- (EHF)-terapiat: a
késziilék a TiroMed EMF- (EHF)-IR, a sugarzas biologiailag aktiv pontokon torténik. A kezelés a
kovetkezd sorrendben torténik: 1. procedura — E35 jobbrol, Gill balrdl; 2. procedara — E36 balrodl,
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Gill jobbrdl; 3. procedura — F2 jobbrol, VG14; 4. procedura — F2 balrdl, VG14; 5. procedura —
VB34 jobbrol, MC6 balrdl; 6. procedura — VB34 balrol, MC6 jobbrol; 7. procedira — V60 jobbrol,
Rp6 balrél; 8. procedtira — V60 balrdl, Rp6 jobbrol; 9. procediura — VG14. Gi4 balrol; 10. procedu-
ra — Gi4 jobbrol, VG14. Egy-egy expozicio hossza pontonként — 10 perc, a procedurdk mennyisé-
ge a kuira ideje alatt — tiz.

Az EMF- (EHF)-punktira eredményeként a vegetativ idegrendszer allapota, a szivfrekvencia
valtozékonysag-vizsgalat alapjan harmonizalodott. Optimalizalodtak a funkciondlis probak és

fizikai terhelés eredményei, javultak a sportteljesitményben nyujtott eredmények.

L. G. Amarantova | A CG elektromagneses pontok Harmonizatoranak | FGOU DPO Nemzeti
hatasai az ember egészségiigyi szintjére a Egészségiigyi Intézet,
szabalyoz6 rendszeren valo alkalmazaskor// Az I. | Oroszorszag,
»Innovacios technologiak alkalmazasa az Szentpétervar
egészségiigyben ¢€s a €lettartam-ndvelésben”
nemzetk6zi tudomanyos-gyakorlati konferencia

anyagai. Szentpétervar, 2010. 19-21. old.

A vegetativ idegrendszer aktivitasat €s egyensulyat a szivritmus valtozékonysagaval hataroztak
meg. 20 személyt vizsgaltak (10 férfit és 10 ndt), akik kora 27 és 45 év kozott volt, atlagéletkoruk
34,2 év. A vizsgalt személyek egyike sem mutatott aktiv egészségligyi panaszokat a vizsgalat
idején.

A vizsgalat maximalisan a realis tevékenységi feltételeket megkozelitve zajlott, munkanap
kozben, a vizsgalt személyek munkahelyén. Minden vizsgalt egyén szamitogépes munkat végzett.
A szivritmus valtozékonysag rogzitése kizardlag fekvd helyzetben tortént, 5 percen at. A
munkahelyi kdrnyezetben torténé6 EMR EMF- (EHF)-kezelés (kb. 40 cm-re a személyt6l) TrioMed
mark4ja Harmonizator CG késziilékkel tortént, 20 percen at.

Minden vizsgalt személy esetében a megemelkedett ritmologikus TR-index (Osszesitett
teljesitmény) volt a tendencia. Ez az emelkedés statisztikailag jelentds szamli — 11 személy
esetében — volt megfigyelheté. Az atlagos teljesitménynovekedés 3%-ot tett ki.

14 vizsgalt személynél statisztikailag jelentdsen nétt a HF-mutat6, tiikrozve a paraszimpatikus
rendszer aktivitasat. 5 személynél statisztikailag nem jelentds emelkedés volt a tendencia, egy
alanynal pedig csokkent a HF-komopnens.

A kapott adatok alapjan lefektethetd, hogy a Harmonizator CG hasznalata megakadalyozza a
szimpatikus idegrendszer kimeriilését €s a kronikus stressz megerdsddését, az anabolikus rendszer

— paraszimpatikus rendszer — aktivitasanak erdsitésével. Kronikus stressz koriilményei kozott a
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Harmonizator CG megakadédlyozza az adapticiés rendszer hibazait

hatékonysagat munkajaban.

¢s kiterjeszti az ember

E. N.
Budjanszkaja,

L. F. Zjubanova,

V. 1. Dynnik,
N. I. Prilipszkaja,
E. I. Plehova,

O. N. Csernyseva,
T. P. Kurbackaja

Videokijelz6s terminalok (VDT) haszndloinak
rehabilitacios tevékenysége // 10. nemzetkozi
részvétellel zajlo orosz Milliméteres hullamok az

orvostudomanyban és a biologidban szimpozium,

1997., M.: UPD PAH, 65-66. old.

Munka-higéniai és
Foglalkozasi
Megbetegedések
Kutatokdzpontja,
Harkov, Ukrajna

Pozitiv hatdsok: az altalanos kozérzet javitdsa, verejtékezés ¢€s tachikardia csokkenése, a

korabban megndvekedett pajzsmirigy méretének csokkenése a katddsugarcsoves videokijelzos

terminalokon dolgozdok 97%-nal

E. I. Tumanjanc,

N. A. Temurjanc

EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a nem

specifikus ellenalld képesség javitasara csernobili
Ovezetbdl  szarmazd  gyerekeknél //  10.
nemzetkozi részvétellel zajlé orosz szimpdzium
,Milliméteres hullamok a kvantumgyogyitasban”

- M.: PO PAH, 1995. 19-20 . old.

Szimferopoli Allami
Egyetem.

Szimferopoli ~ Allomasi
Vasuti Koérhaz,

Szimferopol, Ukrajna

A betegek szama — 38 f6. Kontrollcsoport — 40 f6. Neutrofilok allapotdnak funkcionalis

mutatdinak helyreallitdsa, azaz a nem specifikus ellenélld képesség javitasa.

A peroxidazok citokémiai mutatoinak 32 %-ra, a lipidek 18 %-ra valé emelése.

(T80-T88) blokk — Mas rubrikaba be nem sorolt sebészeti és belgyogyaszati eljarasok

szOvOdményei

Block (T80-T88) - Complications of surgical and therapeutic interventions, not elsewhere

classified
E. F. Levickij, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a koszoruér [ Tomszki  Balneologiai
T. D. Gridneva, bypass miitét eldkésziiletei alatt // Milliméteres | és Fizikoterapiai

O.E. Goloszova,
A M.
Csernjavszkij,

A. M. Kozsemjakin

hullamok az egészségiigyben ¢és bioldgidban. Ned
(16) 26-28. old.

Kutatéintézet, Az Orosz
Orvostudomanyi
Akadémia Szibériai

Kihelyezettsége
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Tomszki Kutatasi
Ko6zpontjanak
Kardioldgiai

Kutatékozpontja

Megfigyelés alatt tartottak 80 koszoruérbeteget III-IV. FO fesziiltségl stabil- és, progressziv
stendocardiaval (az SZSZKSZ Orvostudomanyi Akadémidjanak Orszagos Klinikai Kutatokoz-
pontja besorolasa alapjan), I-I IA foka kréonikus keringési elégtelenséggel, 1-4a fokozata (B.Lown,
M.Wolf) kamrai ritmuszavarral és supraventricularis ritmuszavarokkal, tovabbi betegségekkel (hi-
pertonias betegség I-1I. fokozata, kronikus bronchitisz, osteochondrosis a gerinc kiilonb6z6 része-
in). A paciensek mindegyike férfi volt. Atlagéletkoruk 53 évet tett ki.

Véletlenszertien két csoportra osztottak a betegeket: 50 betegbdl allé {6 csoport, amely a ko-
szortér bypass miitét elokésziiletei alatt EMF- (EHF)-terapiat kapott, és egy 30 f6s kontrollcso-
port, amely az adott idészakban nem kapott EMF- (EHF)-terapiat.

A 6 csoport tagjainal a koszoruér bypass miitét el6tti idészakban az EMF- (EHF)-terapiat bio-
logiailag aktiv pontokra dsszpontositottdk. Mind a f6- és a kontrollcsoport az operécio6 eldtti idd-
szakban alap gyogyszeres kezelést kapott (tartdos hatdsu nitratok), maximalisan standardizaltan le-
folytatva.

Az EMF- (EHF)-terapia antiarrhythmias hatasa a kamrai extrasystolék atlagos értékének 60,7
%-ra, a supraventricularis extrasystoléké pedig 46 %-ra valo csokkenésében nyilvanult meg a kez-
deti értékekhez képest. A kezelés soran az EMF- (EHF)-terapia vérnyomascsokkenté hatasat is
alkalmaztak, mely a vérnyomads valtozékonysaganak csokkenésében mutatkozott meg nappal €s
¢jszaka is a szisztolés és diasztolés vérnyomas csokkenése mellett (38,0+2,1 és 35,1+1,8 Hgmm
megfelelden).

A koszoruérmiitétet minden betegen ugyanaz a kardiologus-csoport végezte el. A preoperativ
EMF- (EHF)-terapia megakadalyozta a szivritmuszavarokat, melyek altalaban a reperfuzids stressz
miatt alakulnak ki, mely a szinuszritmus fiiggetlen helyreallitasara szolgal a f6 csoport 46 %-anal,
a szivritmuszavarok gyakorisaga pedig 33 %-kal csokkent a miitét el6tti idészakban valamint 16,8
J-lal csokkent a defibrillacios kiiszob a kontrollcsoporthoz képest. A szivizom metabolizmusanak
folyamatainak javulasa a f6 csoportnal miokardialis infarktusok nélkiil zajlott a perioperativ idd-
szakban.

A progressziv és stabil stendocardias I-IV. FO fesziiltségii koszortiérbetegek kezelésére legha-
tékonyabbnak a 60,9-61,2 GHz-s EMF- (EHF)-sugarzas bizonyult.

A személyre szabott EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa, a koszoraérmiitét eldttiek felkészitésére
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a metabolizmus folyamatainak javitdsahoz vezet és a szivritmuszavarok készenléti allapotanak

megeldzéséhez jarul hozza, mely csokkenti a perioperacios szovodmények kialakulasanak kocka-

zatat.

I. G. Az EFH-terapia fogaszati implantologidban | FGOU DPO Nemzeti
Makarjevszkij, torténd alkalmazasanak elsé tapasztalatai // Az 1. | Egészségiigyi Intézet, I.
L. L. Jakovenko, ,Innovaciés  technologiak  alkalmazasa az | I. Mecsinkova

Sz. R. Arutjunjan egészségiigyben és a élettartam-novelésben” | Szentpétervari  Allami
nemzetk6zi tudomanyos-gyakorlati konferencia | Orvostudomanyi

anyagai. Szentpétervar, 2010. 239-250. old. Akadémia, Oroszorszag,

Szentpétervar

Az EMF- (EHF)-terapia valasztott formaja a biologiailag aktiv pontokra (BAT) torténd
sugarzas (a frekvenciatartomany 40-t6l 43 GHz-ig terjed, modulaciés frekvencian 10+£0,5 Hz-s
vivéfrekvencidval) a fogészati implantaciok (DI) és az implantatumok helyének kialakitasara
szolgald operacio (OFLI) fert6zéses-gyulladasos jellemzdinek megel6z6 ¢és kezelési
hatékonysaganak novelésére. A kezeléshez hasznalt késziilék: TrioMed EMF- (EHF)-IR.

A munka elsé részeként 518 paciens adatait analizaltdk, melyek koziil 311 személynél
végeztek DI-t (6sszesen 1068 implantatumrol beszEliink, paciensenként 3,43+0,24, p<0,05).

A munka masodik részében 91, a DI és OFLI (53 beteg) fert6zéses-gyulladasos jellemdzéjenek
szovodményeivel kiizd6 paciens (38 beteg), koztiik 29 az altalunk miitott 518 személy kozil és 62
mas egészségligyl intézménybdl hozzank iranyitott beteg eldrehaladott miitét wutani
szovédményekkel. Eletkor: 24-63 év.

A beavatkozas helyén torténd sugarzas a sugarzoegység lassu (0,5-1cm/perc) mozgasaval ment
végbe a szaj el6csarnokanak bejaratanal a mitéti teriiletre valo vetitéssel (az eljaras idotartama 3-6
perc a sériillések méretétdl fiiggden), valamint az arcboron a mutéti teriilet folott (az eljaras
idotartama 3-6 perc). A BAT EMF- (EHF)-terapia haromperces EMF- (EHF)-sugarzasokat
jelentett hagyomanyos akupunktiurds pontokra: G14 (he-gu) és VB41 (zu-lin-chi) — minden
paciensnél; VB2 (ting-hui) és IG19 (ting-gong) — a fels6 allkapocs beavatkozasainal, VB12 (wan-
gu) és E2 (sy-by) — az alsé allkapcson végzett miitéteknél.

Eredmények. Az EMF- (EHF)-sugarzas alkalmazasa a mitétek el6tti és utani idészakban
hatdsos megel6zési modszernek bizonyul a fogaszati implantaciok fertdzéses-gyulladdsos
szoOvOdményeinek elkertiilésére.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a DI mitétek utani szovédmények kezelésében

immunstimulécids és pozitiv sebgydgyulasi hatast valt ki.
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Csakugy, mint a fent emlitett fertdzéses-gyulladdsos szovédmények elkeriilésénél, az EMR
EMF- (EHF) alkalmazisa a szovodmények kezelésében pozitiv hatékonysdga jelentosen
meghaladja a hagyomanyos gyogyszeres-antibakterialis kezeléseket.

Az EMF- (EHF)-kezelések megel6zési és kezelési célokkal a fogaszati implantologiaban
klinikai hatast biztosit, mely Osszevethetd az antibakteridlis készitmények hasznalatdnak
eredményeivel. Ezért az EMR EMF- (EHF) antibiotikumokkal nem ad kézzelfoghat6 eldnydket a
csupan EMF- (EHF)-kezelésekkel szemben. Igy az EMR EMF- (EHF)-et jellemezhetjiik gy, mint
egy legalabb annyira alkalmas hatést elérdé eszkdzt mint az alternativ antibakteridlis készitmények,

mely kiilondsen hasznos a kérosan allergén betegek szamara.

(T90-R98) blokk — Sériilések, mérgezések és egyéb kiilsé okok utohatasai

Block (T90-T98) - Sequelae of injuries, of poisoning and of other consequences of external causes

N. A. Azov EMF- (EHF)-punktira alkalmazasa posztoperativ
fajdalmak kezelésére // VIII. Nemzetk6zi modern

technologidk  a  regenerativ  orvosldsban

konferencia, Szocsi, 2005. 32-34. old.

Gasztroduodenalis patologiai betegek esetében az EMF- (EHF)-terapia gyorsan megsziinteti a
fajdalom szindromat. Bioldgiailag aktiv pontok sugarzasaval sikeriilt jelentésen (50%-kal) csok-
kenteni a promedol-adagot és haromszorirdl napi kétszeri alkalmazasra atallni mar az elsé napon.

A posztoperativ érzéstelenités EMF- (EHF)-terapiaval tortént abdominalis beavatkozasok utan
alkalmaztak promedol szokasos adagolasaval.

A vizsgalt és a kontrollcsoportban a gydgyaszati tajdalomcsillapitast 4-7 pont kozott tartottak.
A kiilonbség csak a fajdalomcsillapitas sebességében mutatkozott meg, mégpedig: a kontrollcso-
portban a hatas 2-3 perccel kordbban érkezett. Ugyanakkor az annak megfeleld gyogyaszati érzés-
telenités a vizsgalt csoportban szignifikdnsan hosszabb ideig tartott, igy elegendének bizonyult
naponta minddsszesen két manipulativ. EMF- (EHF) alkalmazasa. A kontrollcsoportban a
promedol alkalmazéisa hagyomanyos séma alapjan, naponta haromszor, ennek megfeleléen az ér-
zéstelenités csak 4-5 orara volt elegendo.

A vizsgalt csoportban promedolra haromszor kevesebbszer volt sziikség. A javasolt EMF-
(EHF)-punktara tehat, a miitétek utani érzéstelenitésben kivalo perspektivakat nyithat az akut faj-

dalomtdl vald megkdnnyebbiilésben.

K. I. Ankeev, Létt sebek reduktiv kezelése ,,fehér zaj” tipusu
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V. |. Loginov, spektrumu EMR EMF- (EHF) alkalmazasaval. //
V. A. Balcsugov, VIII. Nemzetkozi modern technologidk a

I. N. Hajtarov regenerativ  orvoslasban konferencia, Szocsi,

2005. 46-48. old.

38 katonaviselt személy allt megfigyelés alatt a f6 csoportban, lagy szoveteket érintd 16tt
sebekkel, melyek az els6dleges sebészeti beatvakozas utan 12-96 cm?-esek voltak. A
kontrollcsoportban 28 katonaviselt személy volt, hasonld sebekkel. Ok altaldnosan elfogadott
kezelési eljarasban részesiiltek. Koruk — 18-38 év. Mindegyikiik férfi. Az sebek EMF- (EHF)-
terapidja az elsddleges sebészeti beavatkozas utan tortént, fekvobeteg feltételekkel a sériilést
kovetd 12-36 ordban. Az eljarast naponta végezték.

Az EMF- (EHF)-kezelés folyamataval a kivalasztott mutatok valtozasa a kdvetkezOképp
alakult:

a fajdalomérzet a kontrollcsoport esetében ,,jelentéktelenre” szintre csokkent 7,3+1,1 nap
alatt — a f6 csoportban 4,2+1,1 nap alatt;

a kontrollcsoport tagjainak testhdmérséklete a 8,5+1,6 nap alatt normalizalodott — a vizsgalt
csoportban 4,9+0,5 nap alatt;

a kontrollcsoportban a seb méretének csokkenési sebessége 4,02+1,6 mm?/nap volt, ezzel
egy iddben a vizsgalt csoportban 8,0+0,6 mm?/nap;

a gyulladas jeleinek eltlinése és a regeneracio jeleinek mutatkozasa a kontrollcsoportban a
9,1£1,3 nappal késobb jelentkezett, mig a f6 csoportban a 6,2+0,5 nappal;

a varratok begyogyulasa a kontrollcsoportnal 9,1+1,3 nappal a kezelés kezdete utan jelent-
kezett, mig a f6 csoportban 6,2+0,5 nappal;

a kezelés atlagosan 22,8+1,6 napot vett igénybe a kontrollcsoportban, mig a vizsgalt cso-

portban 18,1+1,0 napot.

fgy, a fentebbiek alapjan szemmel lathatova valik, hogy az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa
végiil pozitiv hatést fejt ki a 16tt sebek helyreallitdé folyamataban, atlagosan 4,7 napos csokkenésel

jarul hozza a kezelési 1d6 lecsokkentéséhez.

V. N. Aniszimov, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa posztoperativ [ Az Orosz Szovetségi
V. N. Grecsko, hegek kezelésében // N. I. Lobacsenko Nyizsnij | Hatarszolgalat Katonai
V. I. Loginov, Novgorodi Allami Egyetemi Hirndk. Bioldgia | Orvosi Intézete,
I. N. Hajtarov, sorozat. 2(4). kiadas. Milliméteres hullamok a | Nyizsnyij Novgorodi
V. A: Gorbatov, biologidban és az orvostudomanyban. Nyizsnyij | HelyOrségi Katonai
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Sz. 1. Aniszimov, Novgorodi Allami Egyetemi Kiado, 2001, 94-98. | K6rhaz, Nyizsnyij
old. Novgorodi Allami
Egyetem

Az EMF- (EHF)-terapiat (EMR-teljesitmény: 0,8 uW, frekvenciatartomany: 53-78 GHz
heterogén, ahol a hanghatas spektralis teljesitményének siiriisége +3 dB, tavolsag a sugarzott
feltilettél: 2-5 mm) 40 paciensen alkalmaztak olyan posztoperativ esetekben, akik a kovetkezo
beavatkozasokon estek at: vakbélmitét (A) — 20 6, sérvmitét (H) — 20 f6. A kontrollcsoportot 20
6 alkotta. Mindkét mutétfajtabol 10 fo.

Két kezelési metddust alkalmaztak: 1) a mitéti heg sugarzasa — 20 f6 (1. csoport); 2) a heg és a
szegycsont sugarzasa (utobbi teriilet tobb szerzdé altal is elfogadott pont, mely a test teljes
teriiletére hatast gyakorol) — 20 f6. Ez esetben az eljaras egyenlden oszlott el a két teriilet kozott.

A hegek sugarzasat a mutétet kovetd elsé napon elkezdték, 4-6 héten 4t minden nap folytattak.
A kezelések minden nap 30-40 percet vettek igénybe, a sugarzasok szdmat a heg eredetétdl és a
paciens egyéni sajatossagaitol tettek fiiggdvé.

A betegek egyetlen esetben sem reagaltak negativan.

Béarmelyik EMR EMF- (EHF) sugarzas alkalmazasa lehetdvé tette a posztoperativ fajdalom
szindroma eltlinését, vagy jelentds csokkentését mindkét csoportndl az els6 eljarast kovetd 3-12
oran beliil, mig a kontrollcsoportndl a fajdalmak 24 6randl nem kevesebb ideig tartottak, ami
tovabbi fajdalomesillapitd készitmények felirasat tette sziikségessé. Csokkent a posztoperativ
hegek gyulladasos reakcidja és a paciensek laza.

A kontrollcsoportnal vakbélmitét utan (2 f6) gennyes, gyulladasos szovoédmények alakultak ki
a posztoperativ hegek teriiletén. Sérvmiitét utan (2 6) akut 1égzdszervi megbetegedések jelentek
meg, mint szovédmények. A {6 csoportban szovédmények nem léptek fel.

Az MM-sugarzads megkonnyiti az alacsonyabb adaptiv reakciok (AR) atmenetét magasabb
szintekre. Az adaptiv reakci6 tipusa, azoknal, akiknél az az EMF- (EHF)-terapiaig alacsony volt, a
kezelés végére 1, vagy tobb szinttel emelkedett, a kezelés modjatol fliggetleniil.

A varratok kiszedését vakbélmiitét esetén 5-6 nappal, sérvmiitét esetén 5,5-6 nappal az EMF-
(EHF) terapia kezdete utan tudtdk eszkozolni. A kontrollcsoportban a varratokat a 7-8. napon
vették ki.

A kapott eredmények tehat a milliméteres-hullam terdpia pozitiv hatdsat mutatjdk a
posztoperativ hegek gyogyulasaban. A posztoperativ hegek korai EMF- (EHF)-terapias kezelése
nem csak gyorsan sziinteti meg, vagy csokkenti jelentdsen a fajdalomérzetet, de helyi

gyulladasgatlo hatast fejt ki, mely csokkenti a gennyes szovodmények szamat, el0segiti a szovetek
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cres

gyakran korlatozottak, valamint az esetek tobbségében kizarhatok a gyogyszeres kezelések,

gyorsul a betegek kezelési ideje.

V. A. Dremucsev MM-terapia ambulans kereteken beliill // 10. [ Vérosi Kozponti
nemzetk6zi részvétellel zaljo orosz szimpozium | Klinika, Selkovo,
~MM-hullamok  alkalmazasa a  kvantum- | Moszkvai teriilet.

gyogyitasban” - M.: UPD PAH, 1995. 46-47 old.

A betegek szama — 558 6. 58-100 %-ban pozitiv eredmények kiilonbozd betegségtani
esetekben.

A gennyez0 sebekkel rendelkez6 betegek kozel 100 %-anal — gyors és teljes epitalizacio.

R. K. Kabiszov, A milliméteres sugarzas onkologiaban valé | P. A. Gercena Moszkvai
M. B. Manejlova hasznalatanak fogalmi alapjai // 12. nemzetkdzi | Onkologiai

részvétellel zaljo orosz szimpdézium ,,MM- | Kutatdintézet, Moszkva
hullamok alkalmazésa a kvantum-gyo6gyitasban” -

M.: UPD PAH, 2000. 81-82 old.

A betegek szama — 500 f6 (15 évesek). A kezelés hatékonysaga.

Kemoterapia hematoldogiai- (90 %) ¢s immunszupressziv- (84 %) szovOdményeinek
megeldzése és kezelése.

Szovetek sériilésének megeldzése €s kezelése sugarzdsos (64 %) és fotodindmids (48 %)
terapiaval.

Gyulladasgatlo hatas (90 %)

F4jdalomcsillapito hatas (80 %).

Szervek és szovetek paraneopldzias €s disztrof elvaltozasainak kezelése (61 %).

Kisérdbetegségek kezelése (78 %).

R. K. Kabiszov Milliméteres hullamok hasznalata a rakos betegek | P. A. Gercena Moszkvai
rehabilitdciojanak rendszerében //11. nemzetkozi | Onkologiai

részvétellel zaljo6 orosz szimpoézium ,MM- | Kutatointézet, Moszkva
hulldmok alkalmazasa a kvantum-gyogyitasban” -

M.: UPD PAH, 1997. 13-14 old.

A betegek szama — 270 f6. Az esetek tobb mint 80 %-aban megemelkedett a kemoterapia
turomellenes hatékonyséaga.

A terédpia hatékonysaga sugarkarosodas korai és késdi stadiumaban, a betegek 91 %-anal.
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A palliativ ellatas hatékonysaga — allapotjavulés a betegek 75 %-anal.

Ju. F. Kameneyv, Gennyes sériilésti végtagok kezelése milliméteres | N. N. Priorova Kézponti
A. G. Szarkiszjan, | hullamok hasznalataval // Jelentésgyiijtemény a | Traumatologiai és
Z. 1. Urazhildejev, | nemzetkozi Nem termikus intenzutast | Ortopédiai Intézet,
Ju. A. Toporov, milliméteres hullamok az orvostudomanyban. | Moszkva

A. A. Petrakov, 1991. oktober 3-6., Moszkva, UPD AH CCCP,

G. G. Okropiridze, | 1991, 21-25. old.

E. V. Poljak,

V. A. Sitikov

25 beteget kezeltek lagy szovetek hosszan nem gyogyuld gennyes sebeivel, koztiik trofikus
fekélyeket és felfekvéseket, kiterjedt gennyes sebeket, zart sebeket, melyek kezelése csak
alkalmaztak 5,6 mm-es, vagy 7,1 mm-es hullimhosszon, 0,03 mm (£100 MHz) savszélességii
frekvenciamodulédciokkal. A beesd sugarzés feliileti teljesitménysiiriisége nem kevesebb, mint 10
mW/cm?. A kezelés 10-15 procedirabol allt. Kideriilt a sebek mikrobioldgiai szennyezésének
valtozasi dinamikaja.

A munkahoz indokolt az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak lehetdsége a szOvetek
sebeknél. Az EMF- (EHF)-terapia gyogyito hatasa klinikai ¢és laboratoriumi modszerekkel kutatva
lett targyilagositva. Bizonyitott a milliméteres hullamok kedvez6 hatasa a sebek gyogyuldsara és
annak folyamatdra. A moddszer rovid i1d6 alatt segit mozgositani a beteg bels6 forrasait a harcra a

sebek gennyes fertdzddése ellen.

V. 1. Loginov Uj modszer a posztoperativ sebek gyogyitasdban | Az Orosz Szdvetségi
/I Az Aktualis problémak a vasuti- és hadi orvosi | Hatarszolgalat Katonai
ellatasban kutat6-gyakorlati konferencia anyagai. | Orvosi Intézete
Nyizsnij Novgorod, 2002, 214-215. old.

EMR EMF- (EHF)-sugarzas segitségével kezeltek posztoperativ vakbélmiitéti és sérvmiitéti
sebeket. Az EMR teljesitménye 1,0 uW volt, a frekvenciatartomany 53,57-t61 78,33 GHz-ig ter-
jedt. A 6 csoport tagjainal a terapiat 3-18 oraval a miitét utan kezdték, a gép szorofeje a seb nyul-
vanydra iranyult 2-5 mm-re a besugarzasi feliilettél. Az eljarast minden nap 20-30 percen at végez-
ték, 0sszesen 4-6 munkamenetet tartottak, a seb helyétdl és a paciens egyéni sajatossagaitol fliggo-

en.
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Modszeriink alapjan 80 beteget kezeltiink az adott patologiaval, 40-40 fovel csoportonként. A
kontrollcsoportot 60 beteg alkotta, akiket az altalanosan elfogadott modszerrel kezeltek.

Megallapithatd, hogy az EMF- (EHF)-sugarzas jotékony hatast fejt ki a sebgyogyulasi folya-
matra: csokkenti a seb kellemetlenségét; megsziinteti, vagy csokkenti a fajdalom szindromat min-
den betegcsoportban 3-12 6ran beliil az els6é kezelés utan, mig a kontrollcsoportban a fajdalom
szindroma nem kevesebb, mint 24 6ran at tartott, ami tovabbi fajdalomcsillapito készitmények fel-
irasat tette sziikségessé.

Az EMF- (EHF)-terapiaban részesiilé sérvmiitét és vakbélmiitét utani betegek posztoperativ
helyi gyulladdsos mutatoi 1,9 nappal korabban tiintek el, mint a kontrollcsoporban. 2,4 és 4,3 na-
pot tettek ki a sorrendnek megfelelden.

A 16 csoportban vakbélmiitét utdn csak egyetlen betegnél jelentkezett gennyesedés a posztope-
rativ seben, talyogos vakbélgyulladas eltavolitasa utan, amely 2,5 %-ot tesz ki, a sérvmiitétes bete-
geknél ilyen szovodmények nem kovetkeztek be. A kontrollcsoport azon tagjai koziil, akik vakbe-
1ét eltavolitottak négynél jelentkeztek fertézéses szovédmények a posztoperativ heg kornyékén,
amely 13,3 %-ot tesz ki. A sérvmiitétek esetében a kontrollcsoportban 1 betegnél alakult ki szer6-
ma, ez az adat 3,3 %-ot jelent.

igy tehat, az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa lehet6vé tette a gyogyszerek hasznalatanak és a

gyulladdsok mennyiségének csokkentését a posztoperativ iddszakban.

V. |. Matroszov Milliméteres hullamok hatdsa a szervezet | Oroszorszagi
immunologiai reaktivitdsara €és gennyes sebek | Foderacios
gyogyulasara // 12. nemzetkozi részvétellel zaljo | Hatarszolgalat Katonai
orosz szimpdézium ,Milliméteres hullamok | Korhédza, Vlagyivosztok
alkalmazésa a kvantum-gyogyitasban” - M.: UPD
PAH, 2000. 9-12 old.

A betegek szama — 14 6. Kontrollcsoport — 56 f6. A sebgyogyulas folyamatanak leroviditése,
a fijdalom gyors megsziintetése, a paciensek szinte 100 %-anal feljavult a kozérzet, a

munkaképtelenség €s a korhazi fekvés idejének lecsokkentése 3-4 napra.

A. A. Szljotov EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az also | 4. szamu Varosi
allkapocs poszttraumatikus oszteomielitiszeinél: | Klinikai Koérhaz,

Ph D disszertacio — Voronyezs, 2006. — 22. old. Stavropol

Szamitogépes citomorfometriaval és laboratoriumi vizsgalatokkal elemezték 98 also allkapocs

oszteomielitiszes beteg allapotat. A betegek kora 18 és 69 év kozott volt. Minden beteg
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hagyomanyos kezelést kapott: a gennyes seb megbontdsa, a sejtes terililetek feliilvizsgalata és
megfeleld folyadékelvezetés, szekvesztrektomia, méregtelenitd infizids kezelés, mindennapos
fert6tlenit6szeres kezelés. A vizsgalt alcsoportban emellett EMF- (EHF)-terapiat irtak fel 7,1 mm-
es fix frekvenciaval.

A szamitogépes morfoloigai vizsgalat elemzését kovetden, kideriilt, hogy minden betegnél,
akinél alkalmaztdk az EFH-terapiat a leukocitdk citomorfoldgiai jellemz6i normalizacios
tendenciat mutatnak. A f6 csoportban a gyulladasok ekszudativ fazisanak rovidiilése és korabbi

helyreallité folyamatok voltak megfigyelheték. Atlagosan 2,8 nappal csokkent a korhazban fekvés

ideje.

V. V. Sztruszov, EMF- (EHF)-terapia az abdominalis sebészetben | Moszkvai

D. V. Utkin, // Milliméteres hullimok az orvostudomanyban és | Orvostudomanyi

V. A. Timofejev a biologidban // Jelentésgylijtemény a 11. | Fogaszati Foiskola,
nemzetkozi részvétellel zajlo orosz | Altalanos Sebészeti Kar,
szimpoziumrdl, 1997., Moszkva, UPD PAH, 53- | Moszkva
55. old.

Heveny cholecystitis esetén endoszkopiai vizsgalatot hajtottak végre. A pacienseket két
csoportra osztottak: az elsében — f6 csoport — 74 beteg volt, naluk bioldgiailag aktiv pontokat
sugarz6 EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak a kezelési eljarasban a preoperativ id6szakban; a
masodik — kontrollcsoportban — 62 paciens volt.

Stressz reakcio esetén a betegeket 60 percen at sugaroztak, mig tréning reakcid esetén 45
percig.

A f6 és a kontrollcsoport ultrahangos képét Gsszehasonlitva kimutattuk, hogy az epehdhlyag
gyulladasos elvaltozasai 3 EMF- (EHF)-kezelés utan 41 betegnél (55,4 %) csokkentek, mig a
kontrollcsoportndl az ultrahangkép pozitiv valtozadst nem mutatott, &m néhany esetben — 11
betegnél (17,7 %) — az epeholyag destruktiv véaltozast mutatott, mérete megndott.

Az intraoperativ EMF- (EHF)-sugarzds az epeholyagra hozzaadott eszkozzel tortént. A
sugarzoegység disztalis részét 3-3,5 cm-re helyeztiikk el a sugarzott feliilettdl. Az intraoperativ
sugarzas 15 percig tartott, mely jelentés hatékonysag eléréséhez elengedhetetlenként ¢&s
elegenddként nyilvanul meg.

A kezeléshez posztoperativ EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak.

A kontroll- és f6 csoport Gsszehasonlitd ultrahangos vizsgalat, az EMF- (EHF)-terapia
alkalmazaséaval torténd heveny cholecystitis kezelés minden fazisdban, az esetek mindossze 9,5 %-

aban mutatott infiltrativ- és folyadék osszetevOket az epeholyag teriiletén, mig a kontrollsoportban
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ez a mutatd 93,5 % volt.

Az intoxikécio leukocita-indexének vizsgalata mindkét csoportban a szervezet gyulladasos
reakcioit tiikkrozte. Meg kell jegyezni, hogy a f6 csoportban, ahol alkalmaztdk a milliméteres
sugarzas-terapiat, a reakcié intenzivebben csokkent (4,1-r6l 1,5 f.e.-re). A kontrollcsoportban a
csokkenés 3,8-rol 2,5 fie.-re tortént. Ez szintén azt tanusitja, hogy az EMF- (EHF)-kezelés
alkalmazasa a heveny cholecystitis kezelésének minden fazisaban hangsulyosabban csokkenti a
gyulladasok megjelenését.

Milliméteres terapia alkalmazasakor a szovédmények 14,53 %-rol 2,70 %-ra csokkentek.

Osszegezve kijelentheté, hogy a médszer ellenjavallatok nélkiili, egyszeri, nem invaziv, nem

vezet szovodményekhez, megbizhato, olcso és hatékony a heveny cholecystitis kezelésében.

A. V. Szuhoversin, | Milliméteres rezonancia-terapia  alkalmazasa | Oroszorszag

. I. Baszkalj, poszttraumatikus  enkefalopatia  szanatoriumi- | szanatérium Zrt.,
G. M. Juzsakov balneologiai rehabilitacidjaban // A regenerativ | Oroszorszag

orvoslas, balneologia ¢és fizikoterdpia aktudlis
problémai // A Zdravnica — 2002. nemzetkozi
kongresszus anyagai. — M.: Orosz Regenerativ-
orvoslasi és Balneologiai Kutatokézpont, 2002.

205. old.

185 pacienst vizsgaltak klinikai-pszichopatoldgiai mddszerrel az agy traumatikus eredetii
exogén szerves karosodasaival. A betegek 74 %-a agyi pszichoorganikus szindromas volt.
Enkelofalopatiat a betegek 25,5 %-anal allapitottak meg.

A korkép szomatikus vegetativ, kognitiv, disszomnids és affektiv zavarokat mutatott. Az
utobbiak koziil gyakran — a paciensek 61 %-anal — mutattak szubdepressziv zavarokat

A Belokurikha balneoldgiai kézpontban torténdé komplex kezelés soran atfogd balneoterapiat
alkalmaztak mikrohullamt rezonanciaji EMF- (EHF)-terapiaval a fejen és helyileg. A betegeknek
nitrogén-szilikatos flirddt irtak fel egy kevés 0,2 kBq/l radiokativitasti radontartalommal. A 37 °C-
os vizben 15 percet toltottek, a 12 fiirdé-kura alkalmaval. Az EMF- (EHF)-terapia tiz 30 perces
eljarasbol allt melyeket empirikusan megalapozott automodulacios frekvencian hajtottak végre
auriculdris és testi biologiailag aktiv akupunkturas pontokon (AT 55, AT 82, VG 16, VG 20).

A kombinalt balneologiai és EMF- (EHF)-terapia eredményeként jelentds javulas fedezhetd fel
20,3 %-nal, javulas, 76,2 %-nal és az esetek 3,5 %-aban minimalis terapias hatas.

A jelentés javuldsi allapot kritériumaként az aszténia, cefalagia, vegetativ és affektiv

disszomnikus tiinetek klinikai megsziinése és a kognitiv karosoddsok REO EEG mutatdinak
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pozitiv valtozasa szolgalt. A remisszi6 stabilizacidja a kezelés utan, elsésorban aszténids-vegetativ
¢s cefalagikus tiinetek klinikai redukciojanak tudhatdé be. Mésodsorban megsziintek az affektiv
zavarok ¢€s javult az alvds mindsége. Egy évvel késobb az utdlagos megfigyelés a rendelkezésre

crer

00-4anal.

XX. osztaly — A megbetegedések és halalozasok kiilsé okai

Chapter XX - External causes of morbidity and mortality

(Y83-Y84) blokk — A miitéti és a konzervativ eljarasok, mint a beteg abnormalis reakcidjanak
vagy késobbi szovodményeinek okozdi, azok végrehajtasa kozben véletleniil okozott kar
megemlitése nélkiil

Block (Y83-Y84) - Surgical and dr.med. procedures as the cause of abnormal reaction or late

complications in patients without mention of him accidentally causing harm during their execution

A punkturalis EMF- (EHF)-, a 1ézeres és az Az Oroszorszagi Fode-

N.B. Korcsazskin Ozonterapia hatdsa a csontszdvet €s a szdjiireg raci6 EM Medbioeszt-
V.N.Oleszova nyalkahartyajanak fogbeiiltetést kovetd rem Szovetségi Hivata-
Sz.A.Radzijevszkij | reparacidjara és regeralodasara // la, Moszkva, az OF EM
Reflexoterapia. No. 2, 2002. 49-50. old. Rehabilitaciés Medici-

nai Tudomanyos Kuta-

tokoz-pontja, Moszkva

A kutatasi eredményeket 22-60 év kozotti 50 paciens (28 nd és 22 férfi) kezelése soran kaptak,
akik 4 csoportot alkottak: akik punkturalis EMF- (EHF)-terapiaban (12 £6), akik punkturalis 1ézer-
terapidban (13 f0), punkturalis 6zonterdpidban részesiiltek, és egy kontrollcsoport, amelynél nem
alkalmaztak fizioterapias kezelést.

A kiilonboz0 fizikai faktorok alkalmazasa soran a beavatkozasi nyomok korrekciojat figyelték
meg, ami a szovetek oxigénellatdsanak javulasarol tantskodik.

Az elbzetes vizsgalat soran az alapcsoportokban az oxigénnyomas csokkenésének sebessége az
elsé 7 napban atlag 1,6-szorosan (p<0,01) meghaladta a mutatdkat, mig a kontrollcsoportban 1,3-
szorosan (p<0,01) haladta meg ugyanezen mutatokat.

Az implantatum beiiltetését kdvetd 7. napon a kontrollcsoportndl az alsé allkapocs sériilt olda-
lan az ultrahang-hullamok atlagsebessége 0,9%-kal novekedett az intact oldal adataihoz képest.

Ugyanezen iddszakban az alapcsoport esetében az ultrahang-hullamok atlagsebességének noveke-
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dése 1,7%-ot tett ki, ami a reparativ regeneracié normalis lefolyasarol tanuskodik.

Az elvégzett fizioterapids kezelést kovetd masodik honapra az ultrahang-hulldmok terjedésé-
nek sebessége mar megegyezett az alsdé normaértékkel, a harmadik honapra pedig ugyanez mar
teljességgel megfelelt az EOM-mutat6 ingadozasanak normaértékével (3086+22m/s). Mindez azt
mutatja, hogy a fizioterapias modszerek, ezen beliil a 1ézerterapia, az EMF- (EHM)-terapia és az

ozonterapia alkalmazasanak magas oszteoplasztikus hatasa van.
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XXI. osztaly — A lakossag egészségi allapotat, és az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét
befolyasolé tényezok

Chapter XXI - Factors influencing health status and contact with health services

(Z40-Z54) blokk. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele konkrét eljarasok és egészségiigyi
ellatas céljabol

Block (Z40-Z54) - Persons encountering health services for specific procedures and health care

V.P. Adaszkevics A milliméteres tartomanyu elektromagneses | Vityebszki

sugarzas alkalmazasa az atdpids dermatitiszben | Egészségiigyi Fdiskola,
szenvedd betegek komplex kezelésében. A | Vityebszk,
milliméteres hullamok a kvantummedicindban c. | Fehéroroszorszag
10.0Oroszorszagi Szimpdzium, nemzetkozi

részvétellel — M.: UPD PAH, 1995. 53-54. old.

Betegszdm — 112 {6. Kontrollcsoport — 32 6. Az altaldnos kozérzet javulésa, jo tlirOképesség, a
viszketés elmulasa, kifejezett hatds a humoralis immunitasra, a neuroendokrin rendszer korrek-

cidja, allergiaellenes hatas.

Az eljarasok fajdalommentessége, a szem injekcidzésa sziikségességének elmaradasa.

J.L ,Arzumanov, Az MM-hullamok alkalmazéasanak perspektivai | Az Orosz Egészségligyi
R.F.Kolotigina, az alkoholizmus-klinikakon. A milliméteres | Tudomanyos Akadémia
A.A. Abakumova hullamok a kvantummedicinaban c¢. 11. | Neuroldgiai Kutato-

és masok Oroszorszagi Szimpodzium, nemzetkozi | intézete, az Orosz-
részvétellel — M.: IPD PAH, 1995. 72-76. old. orszagi Foderacio EM
Allami Narkologiai

Tudomanyos Kdzpontja

Betegszam — 53 6. Az altalanos kozérzet javulésa, a belsd fesziiltség, a panik, az alkoholvagy,
a hanyinger, az alvasi zavarok csokkenése, az étvagyzavarok helyredllasa, a vegetativ és
idegrendszeri zavarok megsziinése, a gondolkodas, az 0sszpontositas és a logikai kdvetkeztetések
levondsédnak lényeges javuldsa — az alkoholizmusban szenvedd betegek 80%-anal volt

megfigyelhetd.

A milliméteres tartomanya elektromagneses | Haborus veteranok 3.
V. J.Vasziljev, sugarzds terapias alkalmazasanak hatdsa a | sz. Katonai Korhaza,

V.E. Krajnov, betegek véroxigén-szaturaciojanak szintjére a | Moszkva
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A. V. Szulimov rovid posztoperacios szakaszban // A milliméteres
hullamok a kvantummedicindban c¢. 12.

Oroszorszagi Szimpdzium, nemzetkdzi

részvétellel - M.: IPD PAH, 2000. 55-56. old.

crer

mm hulldmhosszok frekvenciamodulacioja soran, az MM-terapia hatasa alatt. Az eso teljesitmény
dramlasi siirisége 10 mW/cm? volt, a projekcids zona — a mellkas kdzépsd harmada, a miiszer
tolcsére szorosan a borfelszinen fekiidt. A vér oxigén-telitettségét a folyamat teljes ideje alatt a
Datex cég pulsoximéterével mérték. A mutatokat 124 betegnél mérték (csoportonként 31 fével)
hét alkalommal a miitéti beavatkozasokat (choleocystectomia, adenomectomia, a pajzsmirigy
resectioja, az als6 végtag amputalasa) koveto els6 25 percben. A tanulméanyozott betegeket két, az
MM-terapia alkalmazasa nélkiili csoportra osztottdk — egy csoportnal parasitott oxigént
alkalmaztak, egy masik pedig semmilyen kiegészitd kezelést nem kapott.

A kutatdsok azt mutattdk, hogy a betegek alapcsoportja esetében (7,1 mm) a vér oxigén-
telitettsége 96,5%-rol 98,1%-ra emelkedett, és hiteles mértékben (p<0,05) magasabb volt, mint a
(5,6 mm) betegcsoportndl, és annak a betegcsoportnak az esetében, amelyek parasitott oxigént
kaptak milliméteres tartomanyu elektromagneses terapia nélkiil. A szaturacid hiteles mértékii
novekedése 5,6 mm-s hullamhossz alkalmazisa esetében a 15. perctél, mig 7,1 mm
hullamhossznal — a kezelés 10. percét kovetden volt mérhetd.

Az epidurdlis anesztéziat kovetd rovid posztoperacidos idészakban 7,1 mm-s hulldmhossz
esetében az O? szaturacié a 20. perctdl kezdve bizonyithatban megnétt, ugyanez 5,6 mm-nél a 25.
percet kdvetden kovetkezett be. Endotrachedlis narkozis esetében az O? szaturacié a 10. perctdl
kezdve bizonyithatéan megndtt, ugyanez 5,6 mm-nél nem volt bizonyithato. A kontrollcsoportnal
(parasitott oxigénnel, milliméteres hulldmhosszl elektromagneses kezelés nélkiil) csak csekély
szinttli, nem bizonyithatd vér-oxigén szaturdcid emelkedést eredményezett az alaperedményekhez
képest.

Ily médon a betegek posztoperacids szakaszaban a 7,1 milliméter hullamhossza MM-terapia
alkalmazasa hozta a leghatékonyabban az O? koncentracidja optimalis szintjének helyreallitasat a

vérben mikrocirkulacio szintjén.

Az alacsony intenzitasu milliméteres tartomanyt | Moldova, Jaloveni
Sz. Vovk, elektromagneses sugarzas alkalmazasanak | Jarasi Korhaz
M. Vovk hatékonysaga a mozgésszervi sériiléseket kovetd

kontraktirdban szenvedd betegek rehabilitacidja
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soran // A 13. szimpo6zium beszamoloi — M.:

2003. — 46-47. old.

447, kiillonbozd sériilés nyoman fellépd kontrakturdban szenvedd beteg kivizsgalasa és
kezelése alapjan. A pacienseket harom csoportra tagoltak:

1 — 251 f6 — akik csak fikszalt tartomanya (5,6 mm-es) révidhullamt (RH) terapidban
részesiiltek.

2 — 134 16 — akik EMF- (EHF)-terapiat, 5%-os kalium jodid és 5% novokain oldattal kombinalt
elektroforézis kezelés kaptak.

3 — 62 {6 — akik 5%-os kalium jodid és 5% novokain oldattal kombinalt elektroforézis kezelés
kaptak, ultrahanggal.

Az 1. és 2. csoportokndl gyakorlatilag azonos klinikai hatdst lehetett tapasztalni. A
fajdalomesillapitd hatas a fentieknek megfeleléen 239 6 (95,3%) és 127 6 (94,7%) esetében
kovetkezett be, akik koziil megfeleléen 67,3% ¢és 66,4%-nél — 4-7 szazalék utdn. A mikrokeringés
¢s a trophikus zavarok megfeleléen 244 {6 (97,2%) és 130 6 (97,0%) esetében normalizalodtak.
Az iziiletek normalis mozgasterének visszanyerése a fentieknek megfeleléen 180 (71,1%) és 95
betegnél (70,8%) kovetkezett be. vagyis az elektroforézis nem javitotta az EMF- (EHF)-hatast.

A betegek 3. csoportjaban a fajdalomcsillapitd hatis csupan 30 fonél (48,4%) volt sikeres. A
mikrokeringés ¢és a trophikus zavarok 48 f6 (77,5%) esetében normalizalodtak. Az iziiletek
normalis mozgasterének visszanyerése csupan 20 fonél (32,2%) kovetkezett be.

A betegek szdma — 124 6. A kozvetlen posztoperacids szakaszban a betegeknél a 7,1 mm-s

RH-sugérkezelés bizonyult a leghatékonyabbnak.

V.N. Zaporozsan, Az extrém magas frekvenciaji sugarzas hatasa az

V.N. endokrin, az immun- és a proteolitikus rendszerre | Ukrajna, Egészség- és
Beszpojasznaja, a petefészek joindulati daganatdnak eltavolitasat | Csaladiigyi Odesszai
R.V. Szoboljov kovetd posztoperacios szakaszban //'| Tudomanyos

,Milliméteres hullamok a kvantummedicinaban” | Kutatointézet
cimmel  megrendezett 11.  Oroszorszagi
Szimpdzium, nemzetkdzi részvétellel - M.: PO

PAH, 1997. 36-38. old.

A betegek szama — 100 f6. A miitétet kovetd 6 honap mulva az EMF- (EHF)-terapia
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alkalmazasa mellett a prolaktin-, a a follikulus stimulalé hormon-, az 6sztradiol- és progeszteron-

kivalasztas a ndk 100

%-a esetében normalizalodott.

Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatast gyakorol az emberi szervezet regulacios rendszerének

allapotara, eldsegiti

az 1mmunrendszerben bekovetkezl, az

sejtcsoportjainak elnyomaséaval kapcsolatos eltolodasok kikiiszobolését.

immunrendszer T-

és B-

Sz. 1. Jemeljanov,
V.V. Sztruszov,
G.F.Szeleznyov,
D.V.Utkin

A milliméteres hullamok a sebészeti
gyakorlatban. ,,A milliméteres hullamok a
kvantummedicindban” témaji 10. Oroszorszagi
Szimpdzium, nemzetkozi részvétellel - M.: UPD

PAH, 1995. 43-44. old.

Moszkvai N. Sz.
Szemasko Egészségiigyi
Sztomatologiai Intézet,

Moszkva

A betegek szama — 43 6. A stlyos jelenségek csokkenése a betegek 79%-nal jart sikerrel.

Csokkent a leukocita-index.

Megsziint a folyadékgyiilem az eltavolitott epehdlyag helyén.

N.F. Mirjutova,
A.M. Kozsemjakin,
O.E. Goloszovam
I.V. Velbik

Az EMF- (EHF)-punktura alkalmazasa a betegek
discectomiat kovetd posztoperacios iddszakat
illetd rehabilitacidja sordn. // ,,A milliméteres
hullamok a kvantummedicinaban” témaja 10.
Oroszorszagi nemzetkdzi

részvétellel - M.: IPD PAH, 1995. 55-56. old.

Szimpo6zium,

A Szpinor Kutatointézet
Kurortologiai és
Fizioterapiai
Tudomanyos

Kutatointézete, Tomszk

A betegek szama — 38 6. A fajdalomérzet csokkenése a paciensek 100%-nal volt észlelhetd. A

helyi fajdalmas

algogén

teriletek  csOokkenését 66%-nal

regisztraltdk. A

végtagok

mikrokeringésének javuldsa volt tapasztalhato. Stabilizalodott a szervek és élettani rendszerek

funkcionalis allapota.

A. Sz. Reukov,
P.B. Burmisztrov,
D.Sz. Medvegyev,
V.N. Isutyin

A Triomed Az EMF- (EHF)-Infravords terapias
késziilekének klinikai vizsgalata / Az ember
egészség- ¢s ¢Elethossz-befolydsold innovacios
technologidk témaju I. nemzetkézi Tudomanyos

Konferencia anyagai. Szentpétervar, 2010. 319-

323.old

A Nemzeti
Egészségiigyr  Intézet
Vezeto Beosztasu
Munkatarsak és
Szakemberek 2. Sz.
Szentpétervari

Tovabbképzd Intézete

Oroszorszag,




176(119)
REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011

Szentpétervar

A klinikai vizsgélat 73 paciens bevonasaval tortént, fekvébeteg- és ambuléans ellatasi feltételek
keretében. A vizsgalatba mono- €s tobbszords patoldgiaval rendelkezd, valamint a kordbbi
kezelések soran elégtelen pozitiv eredményt produkalo betegek keriiltek bevonasra. A pacienseket
két csoportra tagoltak: egy alapcsoportra és egy kontrollcsoportra.

A 73 f6s alapcsoportba 43 néi és 30 férfi beteg keriilt besorolasra, 20 és 84 éves életkor kozott.
A kontrollcsoport 45 fot szamlalt (22 n6 és 23 férfibeteget). A kontrollcsoport Osszetétele
megfelelt az alapcsoportéval mind az életkori, mind a nozoldgiai formdk, mind pedig a betegségek
sulyossagi fokat illetden.

A klinikai vizsgalatok sordn a kezelés alatt semminemii mellékhatdst nem detektaltak. A
késziilék alkalmazasa teljességgel veszélytelen.

A kezelés folyamata sordan a szimptémak gyors regresszidja volt megfigyelhetd: az 5-6
egyenkénti kezelés alatt stabil klinikai hatast regisztraltak. 10-12 egyenkénti kezelést kdvetden
(napi 2 kezelés esetén) az esetek 86 %-nal megrovidiilt a patologids szimptomatika, kiillonds
tekintettel a fajdalmi tiinetekre, és javult a betegek pszichoemocionalis allapota is.

Kiilonosen kiemelendé a kezelés besziintetését kovetd iddszakban észlelt pozitiv dinamika
novekedését, ami az utdhatdssal magyarazhatd. Ezen tény alapjan a masodik kezelés megkezdését
legkorabban az els6t kdvetd 2-3 honap elteltével javasoljuk.

Az elvégzett klinikai vizsgalatok a Triomed EMF- (EHF)-Infravords terapias késziiléke
alkalmazasdnak magas hatékonysagat bizonyitottdk a  kiilonb6z6 megbetegedések
sulyosbodasanak kezelése terén.

A késziilék hordozhatd, autondm aramforrassal rendelkezik, kicsi a stlya, egyszerli €s
kényelmes az alkalmazasa mind az orvos, mind pedig a beteg szamara, akar korhazi, akar mezei,
akar utazési koriilmények kozott is hasznalhatd. A ferttlenités folyamata sem okoz gondot.

A Triomed EMF- (EHF)-Infravoros terapias késziiléke folyamatos és megfeleld intenzitasu
hasznalatanak biztosithatésaga az ambulans kezelés soran lehetové teszi az otthoni alkalmazasanak

lehetdségét is, megfeleld orvosi felligyelet mellett.

V. N. Rujev, A milliméteres terdpia alkalmazasa az absztinens | Kovert Egészségligyi-
V.l. Bredov szindroma  csOkkentése  teriiletén // A | miszaki Kézpont Kft.,

milliméteres hullamok a kvantummedicindban” | Moszkva

témaju 12. Oroszorszagi Szimpdzium,
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nemzetko6zi részvétellel - M.: UPD PAH, 2000. C.
19-20

A szomatikus allapot helyreéllitasa, a fizikai fliggdség megsziintetése. A narkotikumok irdnti
pszicholdgiai kotodés teljes megsziinése — a betegek 60 %-nal.
Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga 1,5-2-szerte magasabb, és gazdasagilag hasznosabb a

gyogyszeres terapianal, €s jelentdsen csokkenti a kezelés idOtartamat.

(Z55-Z65) blokk — A szocialis-gazdasagi és pszichoszocialis helyzetekkel kapcsolatos, potencialis
egészségkarositd tényezok
Block (Z55-Z65) - Persons with potential health hazards related to socioeconomic and

psychosocial circumstances

A.A. Szinickij A szervezetnek a kiilsé behatasokkal szembeni | Akademija-Szibir
ellenallo-képessége novelésének modszerei // Az | Egészségiigyi-Miiszaki
ember egészség- ¢és  élethossz-befolyasold | Kozpont Zrt.
innovacios technologidk témaji 1. nemzetkdzi | Oroszorszag,

Tudomanyos Konferencia anyagai. Szentpétervar, | Novoszibirszk
2010. 339-348. old

A vizsgalat kohort, monocentrikus. A vizsgalt csoport 1étszdma 118 6, ezen belil 57 férfi
(48,3%) és 61 nd (51,7 %), harom életkor szerinti kategoéridban — 1. kategoria: 16-23 évesek (36 10,
21 férfi és 15 nd), II. kategoria: 37-55 éves korosztaly (59 16, 27 férfi és 32 nd), 11I. kategoria: 73
éven feliiliek (23 {6, 7 férfi és 16 nd). A kontroll szempontjabdl azonos korosztalyu és nemi
Osszetételll csoportokat vizsgaltak.

A vizsgalat szempontjabol kizaré tényezok. A kozponti idegrendszer szerves eredetil
Az arteridlis hipertensio dekompenzacios stadiuma, isémids szivbetegség, 1 és 2-foku
cukorbetegség.

A vizsgalt betegek 35,7%-nal neurotikus rendellenesség mutatkozott (izgalom, panik,
nyugtalansadg, kedvetlenség, agresszivitds). Az esetek 50,4%-nal alvési zavarokra, 61%-nal
iddjarasi érzékenységre, 50,4%-nal tranzitoridlis cephalgiara, 32,5%-nal kardialgidra utalo
panaszok jelentkeztek. A vizsgalt személyek egy-harmada (36,7%) nyaki és deréki bantalmakra
panaszkodott, koziilik 15,4% - nyaki, 37,4% - deréktaji fajdalmat érzett, a csigolyakozi
osteochondrosis mindegyikiik esetében kompenzids jellegii volt.

A kapott adatok elemzése soran kideriilt, hogy a kilabalashoz elegendé EMF- (EHF)-behatas

id6tartama az 1. és 2. korosztalyos kategoridban 10 percet tett ki, mig a 3. esetében — 20 percet vett
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igénybe. A teljes felépiiléshez az 1. kategoridhoz tartozok korében 5, a 2. kategoridban — 10-15, a
3. kategoéridjuaknak 20 kezelés volt sziikséges. A kezelések szdmanak bdvitésekor a
neurohumoralis reguldcidé mutatéi stabilak maradtak, barminemii tGladagolasi mellékhatas
tapasztalasa nélkiil.

Ily mdédon a CG Harmonizator alkalmazasa révén kialakulnak az ember neurohumoralis
regulacidja €s pszichofiziologiai mutatdinak valtozasai, amelyek egyrészt a harmonizacio (1. és I1.
korosztalyos csoportok), masrészt a normalizacid (III. korosztalyos csoport) tendencidjaval
jellemezhetdk.

A CG Harmonizator befolyasaval indukalt hatdsok nincsenek Osszefliggésben a paciensek
¢letkoraval.

3. A CG Harmonizator befolyasaval indukalt hatasok dozisfiiggdk, bar elsésorban inkébb az

egészségi allapottal és az életmindséggel all osszefiiggésben.

A fentiekben felsorolasra keriiltek a hatasgyakorlas idébeosztasai.

2. fejezet. Az infravoros sugarzas klinikai alkalmazasa

(utasitasok, monografiak)

1. ®wusmnorepanus. Hamonansnoe pykoBojctso. / [lox pen. I'.H. [Tonomapenko. - M., 2009 —
864 old. (Fizioterapia. Nemzeti utmutato)

2. Tlonomapenxo I'.H., Kapnosa T.H. ®usnyeckue metoas! nedenus pyomos.— CII6.,2009. —
112 old. (A hegek kezelésének fizikai modszerei)

3. ®usznorepanus u Kypopronorus. PykoBoxactBo. Kuura 1 / Ilox pen. akan.PAMH B.M.
Boromo6oBa. — M.: U3-Bo «burom»,- 2008 - 408 old. (Fizioterapia és kurortologia. 1. ko-
tet)

4. ®wusznorepanuss U Kypoprosnorus. PyxooactBo. Kuura 2 / Ilog pen. akan.PAMH B.M.
Boromto6oBa. — M.: U3-Bo «buHomy, - 2008 - 312 old. (Fizioterapia és kurortologia. 2. ko-
tet)

5. PykoBoactBo mo ¢usuorepanuu / I'.H. Tlonomapenko, M.I'. BopoOwses. — CIIO.: M13-Bo
«banTukay, 2005 — 400 old. (Fizioterapiai utmutatd)

6. Jlynenko FO.A., Cokonosckuii C.U., SAmun C.A., Ammn A.A. DIeKTpoMarHuTHas Tepanus
B cromaronorun: Monorpadus / Ilog pen. T.U. Cy60otunoit u A.A. Aummna. (Elektromag-

neses terapia a sztomatologiaban: Monografia)
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7. ®otorepanus (cBeroseueHue) PykoBoacTBo st Bpadeil nox pea. H.P. IlaneeBa. — M.:
Menmununaa, 2001. — 392 old.— Tyma: HUM HMT. Usa-Bo Tymnbck. roc. yu-ta, 2002.
(Fototerapia. Utmutatd orvosoknak)

8. T'epacumona JI.U. Jlazepsl B XUPYpPruM U TEpaIUi TEPMUUECKUX 0KOTOB. PyKOBOJCTBO 1t
Bpaucit. - M.: Menununa, 2000, 224. old. (Lézerek alkalmazasa a sebészetben és az égési
sériilések kezelésében. Utmutatd orvosoknak)

9. OCT 42-21-16-86 CCBT. Cucrema crangaptoB Oe3zonmacHOCTH Tpyaa. OtneneHus,
kabunetsl pusnorepanuu. O6mme TpeboBanus 6ezonacHocTH. (Balesetvédelmi szabvanyok

rendszere).
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3. fejezet. Az EMF- (EHF)-sugarzas klinikai alkalmazasa

(disszertaciok)
Juccepranus,
Ne Név Cim mudgp
CHennaJbHOCTH, TOJY
o . Orvostudomanyi
Az milliméteres hullamterapia hatékonysaga a ) )
_ . . . . kandidatusi
Abu Meri Dzsaber | gyerekek perinatalis kozponti idegrendszeri ) )
1. ' ' o disszertacio,
Abdalla sériiléssel jaro bélrendszeri funkcionalis zavara
14.00.09, 14.00.51
esetén,
2006
A fizioterapias modszerek optimizacidja a Orvostudomanyi
2. | Abdulkina N. G. periférids idegrendszer megbetegedéseiben doktori disszertacio.
szenvedd paciensek rehabilitacidja soran 14.00.34 2000.
Orvostudomanyi
Az ekcémak gyogyitasanak komplex mddszere, | kandidatusi
3. | Akszenenko I. P. milliméteres tartomanyu elektromagneses disszertacio
sugarzas és fénydiodas terapia alkalmazéasaval 14.00.51, 14.00.11
2002
Az elektromagneses sugarzas és a valtozo )
Orvostudomanyi
magneses mezd-behatés hatékonysaganak ) )
‘ ‘ ‘ ‘ | kandidatusi
. eldrejelzési és értékelési lehetdségei a deréktaji ‘ ‘
4. | Alajceva Sz. B. disszertacio
osteochondrosis neuroldgiai
' ' 14.00.51
megnyilvanuldsaiban szenvedd betegek
2004
esetében.
Orvostudomanyi
A polizonalis EMF- (EHF)-terapia modszere a | kandidatusi
5. | Anyiszimova O.0. | neocirkularis distonia hipertonias formaiban disszertacio
szenvedd kamaszok rehabilitacidja soran 14.00.05
2002
A mikrokeringés zavarainak szerepe a kronikus | Orvostudoméanyi
6. | Apalkov I. P. generalizalt parodontozis patogenézisében, €s kandidatusi
azok korrigalasa a kombinalt EMF- (EHF)- disszertacio
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terapia alkalmazésaval 14.00.16, 14.00.21
2004
. o o Orvostudomanyi
A kronikus urogenitalis chlamydiosis terhesség . .
o kandidatusi
] idején torténd kezelése extrém magas ) )
7. | Arszenyjeva A.A. o disszertacio
frekvenciaju elektromagneses besugarzas
14.00.01, 14.00.51
alkalmazasaval
2007
A nem ionizal6 hatasu extrém magas frekvencia | Biologiai kandidatusi
hatékonysaganak értékelése a Drosophila disszertacio
8. | Arszlanov T.A. S .
melanogaster egyes bioldgiai jellemzdinek 03.00.01
szintjén 2004
A Bacillus subtilis és a Saccharomyces ) )
. ‘ ‘ ‘ | Miiszaki tudomanyi
cerevisiae metabolizmuséanak intenzififikacioja ‘ _
o kandidatusi
9. | Asztrahanceva M.N | a milliméteres tartomanyu elektromagneses ‘ ‘
‘ disszertacio
sugdzsas ¢és a HEDP-sav komplexonjanak
03.00.23 2006
hat4sa soran
A milliméteres tartoméanyu elektromagneses
10. | Afanaszjeva T. N. sugarzas alkalmazasa a magasvérnyomas- 1994
betegségben szenvedd betegek esetében
Orvostudomanyi
o kandidatusi
) A valtozo alacsony frekvencidju tér a ) )
11. | Afanaszjeva T. N. . disszertacio
pneumoniaban szenvedd betegek kezelése soran
14.00.43, 14.00.51
2004
Allatorvosi
A terhesség soran fellépd szovédmények ‘ .
_ kandidatusi
12. | Babuskin V. A. korrekcidja 6%-0s OE-keményitdvel és mm- _ _
disszertacio
tartomanytl EMF elektromagneses sugarzassal
2005
Orvostudomanyi
A bronchidlis asztmdban szenvedd betegek doktori disszertacid
13. | Belouszov E. V.
sebészeti és EMF- (EHF)-rehabilitacidja 14.00.27, 03.00.25
2003
14. | Borbasev B.T. A Punkturalis EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa | Orvostudomanyi
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brochialis astma esetében kandidatusi
disszertacio
14.00.51 2001
S Orvostudomanyi
A 1égzdszervek szarkoidozisaban szenvedd ) )
o kandidatusi
] betegek kezelése milliméteres tartomanyu
15. | Boriszova Sz. B. . disszertacio
elektromagneses hullamok és ultrahang-terapia
14.00.19, 14.00.26
alkalmazéséaval
2005
Biologiai kandidatusi
Az fajdalmi stressz és a EMF- (EHF)-tér hatasa | disszertacio
16. | Bocskareva A. G. o
a patkanyok 1épének morfologiai allapotéra. 03.00.25
2002
Orvostudomanyi
‘ ‘ kandidatusi
A szovédményes gasztriduodenalis fekélyek
17. | Bukatko V. N. o o disszertacio
milliméteres hullamu terapiaja
14.00.27, 14.00.34
1998
. ‘ Orvostudomanyi
Az akut pankreatitis sebészeti gyogyitasa o .
doktori disszertacio
18. | Bukatko V. N. milliméteres elektromagneses és
14.00.27, 14.00.51
fénytartomanyu sugarzas alkalmazasa mellett
2004
. ‘ Orvostudomanyi
A nilliméteres terapia hatékonysaga a
- o kandidatusi
19. | Vasziljeva N. V. 1égzdszervek szarkodidzisaban szenvedd _ _
disszertacio
betegek esetében
14.00.26 2001
Orvostudomanyi
| Az EMF- (EHF)-punktura alkalmazasa fekélyes | kandidatusi
Vozbnyeszenszkaja o . .
20. oV megbetegedések esetében. Klinikai- disszertacio
o funkcionalis és immonoldgiai aspektusok 14.00.34
2000
A trombocitak, mint a hemosztaz-rendszer Orvostudomanyi
21. | Volin M. V. reakciodjanak effektoralis sejtjei az EMF- kandidatusi
(EHF)-behatasra disszertacio
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03.00.13 2001
Az extrém magas frekvencidju elektromagneses
22. | Volkov A. G. (EMF-terapia) sugarzas alkalmazasa a 1996
paradontitis komlexgyogyitdsaban
Fizika-matematikai
Az ionizalo6 sugarak félvezetd detektorai a
] ) ) doktori disszertaciod
23. | Vorobjov A. P. gallium-arzeniden (GaAs)
01.04.23
2005
Orvostudomanyi
‘ kandidatusi
) Herpeszes fertézések: az EMF- (EHF)-terapia . .
24. | Voronyina T. N. o . disszertacio
alkalmazasanak klinikai-patologiai indoklasa
14.00.10, 14.00.11
2003
Az alacsony intenzitasi EMF- (EHF)
elektromagneses hulldmok alkalmazasa
o hatékonysaganak Klinikai-biokémiai értékelése
25. | Gajnovics A. . 1992
a kronikus bronchitisszel kisért
tiidétuberkul6zisban szenvedd betegek komplex
gyogyitasaban.
Fizika-matematikai
Az extrém magas frekvenciaju részecskék
. ‘ o kandidatusi
26. | Gapejev A. B. elektromagneses sugarzasanak fiziko-kémiai ‘ ‘
o o ‘ disszertacio
mechanuzmusai sejt- és organisztikus szinten.
2006
‘ ‘ ‘ Orvostudomanyi
Az EMF- (EHF)-terapia a sziv ishemias
. _ kandidatusi
27. | Goloszova O. E. megbetegedései gyogyitasanak sebészeti ‘ ‘
disszertacio
elokészitd szakaszanak
14.00.34 1999
Orvostudomanyi
EMF- (EHF)-punktura az uveitisek komplex kandidétusi
28. | Goncsarenko N. L. ' '
kezelésében disszertacio
14.00.51 2002
) A preduktal és az alacsony intenzitasti
29. | Gorgyejev I. G. 1999

milliméteres tartomanyu elektromagneses
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hullamok hatésa a sulyos miocardidlis infarktus
klinikai lefolyésara, a bal pitvar miokardumanak
altalanos és lokalis inotrop allapotara.
A diabetikus neuropatiaban szenvedd betegek Orvostudomanyi
Klinikai-neurofiziologiai karakterisztikaja az kandidatusi
30. | Gundercsuk O. N. ' '
EMF- (EHF)-punktura alkalmazasaval torténé | disszertacio
komplex terapia folyamataban 14.00.13 2006
Sebek gyogyitasa allatok esetében nanoszintii , _
. . . Allatorvosi
intenzitasu milliméteres tartomanyt
) . kandidatusi
31. | Ginku Sz. P. elektromagneses hullamenergiaval kezelt ‘ ‘
. disszertacio
oldatok segitségével: kisérleti-klinikai
16.00.05 2007
kutatasok
Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a
) reproduktiv koru, hysterectomian atesett nék
32. | Dikke G. B. ) ) 1996
vegetativ-neurotikus zavarainak komplex
kezelése soran
Orvostudomanyi
) Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a kandidatusi
33. | Dmitruk V. Sz. . . .
pikkelysomor komplex kezelésében disszertacio
14.00.34 2000
) Orvostudoményi
Az EMF- (EHF)- és EMF- (EHF)-1ézer terapia
_ kandidatusi
34. | Domasevszkaja alkalmazdsa a magasvérnyomas-betegség
disszertacio
N.V. ambulans kezelésében
14.00.06 2000
. ) Orvostudomanyi
A fiziobal-neoterapia hatéasa a szervezet
) kandidatusi
35. | Dosztovalova O.V. | adaptacios képességeire a haborus konfliktusok | _
disszertacio
résztvevOinek esetében
14.00.51 2004
Orvostudomanyi
) Az alveolitis alacsony intenzitasl, szélessava kandidatusi
36. | Jeszina E. A. o _ .
EMF- (EHF)-terapiaja disszertacio
14.00.51 2002
37. | Zaszeckij A. Ju. A mikrohullamok és az EHF dielektromos Orvostudomanyi
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sajatossagai és a vizmolekuldk forgd mozgasa a | kandidatusi
koncentralt elektrolit-oldatokban disszertacio

02.00.04 1996
Az eldrejelzés €s kezelés modellezése ¢€s Miiszaki kandidatusi
38. | Zelenyin D. Ju. kidolgozasa a mikrohullamu és EHF-terapia disszertacio
alkalmazasakor 05.13.09 1999
Az alacsony intenzitast milliméteres sugarzas
39. | Iljina Sz. A. hat4sa az emberi vér eritrocitainak és a 1989
hemoglobin membranjara
A milliméteres tartomany(i mikrohullamok '
o . Orvostudomanyi
alkalmazasanak klinikai-immunologiai ) )
. . kandidatusi
40. | Jordanova I.1. indokoltsaga a zart koponya- és agyi sériilést . )
q Kok kool disszertacio
szenvedett gyerekek komplex gyogyitési
= PR 808 14.00.36 2000
folyamata soran
Az alacsony intenzitasu, hangspektrumt EHF- | Orvostudomanyi
) tartomanyu elektromagneses sugarzas hatasa az | kandidatusi
41. | Kapusztyina N. B.
emberek és allatok homeosztazisanak egyes disszertacio
mutatdira 03.00.13 2002
A milliméteres tartomanyu elektromagneses Orvostudomanyi
sugarzas hatasanak klinikai-patogenetikai doktori disszertacio
42. | Kareva N. P.
aspektusai a limfomak kemoterapidinak 14.00.16, 14.00.51
szOvOdményei esetében 2007
Orvostudomanyi
A kronikus placenta elégtelenség komplex kandidatusi
43. | Karnauhova E.V. kezelése a milliméteres tartomanyu disszertacio
elektromagneses sugarzas igénybevétele mellett | 14.00.01
2004
Fizika-matematikai
A milliméteres és szubmilliméteres ) )
‘ . kandidatusi
44. | Katkov V. Ju. radiohullamok vizpara éltali elnyelddésének ' '
o disszertacio
kisérleti vizsgalata
01.04.03 1995
) A kronikus prosztatitiszben szenvedd betegek Orvostudomanyi
45. | Knipenderg E.V. . o o ' _
differencidlt immunorehabilitacidja az EMF- kandidatusi
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(EHF)-terapia és enteroszorbcid alkalmazasaval | disszertacio
14.00.34
1999
A humoralis immunitas és a lipidek peroxidos | Orvostudomanyi
savasodasanak allapota a kandidétusi
46. | Knyazeva V.O. terheségmegszakitason atesett noknél €s disszertacio
késébbi idészakban az EMF- (EHF)-terapia 14.00.16, 14.00.01
feltételei kozott 2007
o o Orvostudomanyi
A gyerekek biliaris rendszere funkcionalis ‘ _
- haték " kandidétusi
zavarainak gyogyitasa hatékonysagana
47. | Kokoladze I.R. gy. %y . _ e disszertacio.
novelése és klinikai valtozatai az EMF- (EHF)-
. 14.00.09, 14.00.51
terapia révén
2006
Az EMF- (EHF)-sugarzas alkalmazasa a vér Orvostudomanyi
) neutrofil statusanak funkciondlis zavarainak kandidétusi
48. | Kolmacuj N.B. . .
kezelésekor a tiidorakban szenvedd betegek disszertacio
antiblasztomas terapiaja soran 14.00.34 2000
A milliméteres elektromagneses sugarzas _
. Orvostudomanyi
alkalmazésa a csernobili Atomerédmiiben _ _
kandidatusi
49. | Korosztelev Ju. I. bekovetkezett baleset felszamolasaban részt vett | _
o . disszertacio
és arterilis hiperonidban szenvedd személyes
o o 14.00.51 2006
szanatoriumi rehabiliticidja soran
Pszichologiai
Az emberek egyéni reakcidja az extrém magas | kandidatusi
50. | Kosztenko A. L. ' '
tartomanyu elektromagneses sugarzasra. disszertacio
2000
' _ ' Orvostudomanyi
Az egészséges, illetve a kronikus generalizalt _ '
. kandidatusi
) parodontdzisban szenvedd személyek vérének ‘ ‘
51. | Kosztin A. Ju. . o o o disszertacio
reoldgiaja és az eritrociték fizikai-kémiai
. ‘ ' 03.00.13, 14.00.21
jellemz6i az EMF- (EHF)-terapia el6tt és utan
2005
Az extrém magas frekvencidju elektromagneses
52. | Kramarenko G. G. 1995

és az ibolyantuali sugarzas hatasa a timocitak és
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az eritrocitak agregacios kolcsonhatasara
‘ ‘ . ' o Orvostudomanyi
A milliméteres terapia matrixos biotechnikai ‘ _
o o o kandidatusi
53. | Kripelkina L.A. rendszere vezérlésének biociklikus modelljei és | '
) ) disszertacio
algoritmusai
05.13.01 2003
A milliméteres tartomany EMF- (EHF) ) ‘
] ) Allatorvosi
Krjukovszkaja clektromagneses sugarzas soran fellépd . .
54. o . kandidatusi
G.M. morfofunkcionalis valtozasok a kronikus . '
. disszertacio 2006
gasztritiszes kutyak esetében
Orvostudomanyi
Az EMF- (EHF)-tartomanyu elektromagneses . _
. kandidatusi
55. | Kuznyecov A.V. terek alkalmazésa az als6 allkapcsi torések . .
disszertacio
kezelése és a szovodmények megeldzése soran
14.00.51 2005
Az extrém magas frekvencidju elektromagneses | Orvostudomanyi
hullamok alkalmazasanak hatékonysaga a kandidatusi
56. | Kuznyecov G.B. . . . . .
gasztriduodenalis patoldgiaban szenvedd disszertacio
gyerekek komplex kezelése sordn 14.00.09 2002
Az arterialis hipertonidban szenved6 csernobili _
Orvostudomanyi
] balesetelharitok komplex fokozatos o _
57. | Kulisova T.V. . ' doktori disszertacid
rehabilitacioja az EMF- (EHF)-terapia
14.00.51 2003
alkalmazéséaval
A milliméteres tartomanyu elektromagneses
58. | Kulisova T.V. sugarzas alkalmazasa a gyomor- és patkobél- 1996
fekély komplex kezelésében
o ‘ Orvostudomanyi
A punrturalis milliméteres terapia alkalmazasa ‘ _
_ kandidatusi
59. | Kurafejeva E.A. a az irritabilis bél szindromaban szenvedo _ _
disszertacio
betegek komplex kezelése soran
14.00.51 2004
Az extrém magas frekvenciaju elektroméagneses )
) Orvostudomanyi
sugarzas ¢és a nephrotoxinos szereknek a ‘ _
. o kandidatusi
60. | Kurotcsenko L.V. biologiai objektumokra gyakorolt egyiittes ‘ .
disszertacio

hatasanak rendszeri elemzése (kisérleti kutatas)

05.13.01 2008
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Orvostudomanyi
A vitiligo rendellenességben szenvedd betegek | kandidatusi
61. | Labzovszkaja N.P. | komplex kezelése fono-, réz endoionoforézis- disszertaciod
¢s EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval 14.00.51, 14.00.11
2003
Biolégiai kandidatusi
_ Az EMF- (EHF)-sugarzas hatasa a Platymonas ‘ ‘
62. | Lapsin O.M. o disszertacio
viridis Rouch algakra
03.00.18 1995
A milliméteres terapia alkalmazasanak
63. | Lebegyeva A. Ju. patogenetikai mechanizmusai az instabil 1996
stenocardidban szenvedd betegeknél
. . ' . Biologiai kandidatusi
) Az aktinomicetak talajbol torténd kivonasa
64. | LiJu. V. disszertacio
EMF- (EHF)-sugarzassal
2003
A posztoperacids sebek kezelése alacsony Orvostudomanyi
5 Jlorunos B. U. intenzitasu szélessavi EMF- (EHF)-tartomanyu | kandidatusi
' Loginov V. I. elektromégneses sugarzas alkalmazasaval. disszertacio
(Kisérleti-klinikai kutatas) 14.00.27 2002
A mikrohullamt és EMF- (EHF)-sugarzas Biologiai kandidatusi
66. | Lukjanov A. A. hatasa a mikroorganikus vegyes kultirainak disszertacio
heterotrof és fototrof partnereire 2007
Biologiai kandidatusi
] Az extrém magas tartomanyu elektromagneses | disszertacio
67. | Lusnyikov K. V.
sugarzas hatdsa az egerek immunstatusara 03.00.02
2002
Az extrém magas tartomanyu elektromagneses
) ) Orvostudomanyi
sugarzas és az alacsony intenzitasu ) )
. _ kandidatusi
68. | Ljalcsenko I.F. lézersugarzas hatdsa stenocardidban szenvedd ‘ ‘
. o disszertacio
betegek kozponti haemodinamikéjanak
. o 14.00.06 2000
mutatoira és klinikai lefolyasara
) ) Az alacsony intenzitasu EMF- (EHF)-terapia Orvostudomanyi
Mavjautgyinova o ' _
69. M alkalmazdsa az 6vsOmor neuroldgiai kandidatusi
o megnyilvanuldsaiban szenvedd betegeknél. disszertacio
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14.00.51, 14.00.13
2003
Allatorvosi
A milliméteres tartomanyt elektromagneses . .
' kandidatusi
70. | Makarov A.G. sugarzas hatékonysaga az allatok sebeinek és . '
. . b disszertacio
otitiszanak gyogyitasaban
Y08y 16.00.05 1999
Az EMF- (EHF)-MM tartomanyu ) _
Allatorvosi
elektromagneses sugérzas és a szeléntartalmt . .
kandidatusi
71. | Makarova Ju. V. HADC-25 (DASZF-25) készitményalkalmazéasa | ‘
. o disszertacio
a tenyészkanok szaporodasi funkcidjanak
16.00.07 2006
korrekciojaban
. Orvostudomanyi
A milliméteres tartomanyu elektromagneses
_ ‘ kandidatusi
_ sugarzas hatésa a stabil stenocardidban ‘ ‘
72. | Malinova L.1. o disszertacio
szenved6 betegek haemoreologidjara.
S 03.00.13, 14.00.06
(Kisérleti-klinikai kutatas)
2002
_ Orvostudomanyi
Az oxigenobaroterapia és az EMF- (EHF)- ‘ _
kandidétusi
terapia kombindlasa a konyokiziilet sériilésében | .
73. | Malcev Sz. I. disszertacio
illetve annak kovetkezményeitdl szenvedd
14.00.51, 14.00.22
betegek kezelésében
2003
Orvostudomanyi
Az EMF- (EHF)-sugarzas alkalmazasaval
kandidatusi
74. | Markov O. N. folytatott kronoterapia alkalmazasa a _ _
disszertacio
cervicocephalalgiaban szenvedd betegeknél
14.00.34 2000
A milliméteres tartomanyu elektromagneses
75. | Matvejev A.G. sugarzas a kronikus prostatitis komplex 1999
kezelésében
Orvostudomanyi
Az EMF- (EHF)-terapia az allkapocs stlyos kandidatusi
76. | Matroszov V.I. gennyes-gyulladasos megbetegedéseinek disszertacio
komplex kezelésében 14.00.27

2002




REPORT ON CLINICAL LITERATURE DATA

190(119)

TRIOMED LLC Annex 1 12/07/2011
Az EMF- (EHF)-punktura hatékonysaganak Orvostudomanyi
) klinikai-funkcionalis értékelése a vegetativ kandidatusi
77. | Masanszkaja A. V.
disztonidban szenvedd kamaszok disszertacio
rehabilitaciojaban 14.00.09 2007
Az alacsony intenzitdsu milliméteres Orvostudomanyi
) tartomanyu elektromagneses sugarzas kandidatusi
78. | Menysikova T. B. . N ' '
alkalmazdsa a reumatikus artritisben szenvedd | disszertacio
betegek komplex szanatoriumi kezelésében 14.00.34 2000
Az elektromagneses ¢s mechanikus reugések
alkalmazasa a gerinc-osteochondrosis discogen | Orvostudomanyi
79. | Mirjutova N. F. neuroldgiai megnyilvanulasai kezelésében, a doktori disszertacid
discoectomia pre- és posztoperacios 14.00.34 2000
szakaszaban
_ Orvostudomanyi
A sajat vér EMF- (EHF)-sugarzassal torténd ‘ _
. kandidatusi
80. | Morozov P. V. extrakorporalis kezelése az odontogén . .
] . b disszertacio
ertozések gyogyitasaban
SY08Y 14.00.21 2001
‘ ‘ . Orvostudomanyi
Az alacsony intenzitdsi milliméteres EMF- . _
kandidatusi
81. | Mohszen M. (EHF)-tartomanyu elektromagneses sugarzas _ _
' . disszertacio
alkalmazasa az atopias dermatitis ketelése soran
14.00.11 2000
EMF- (EHF)-tartomanyu elektromagneses Orvostudomanyi
) sugarzas hatasa a kronikus vénas kandidatusi
82. | Nargyina l. V. . .
elégtelenségben szenvedd betegek disszertacio
haemostézisara 14.00.16 2008
Az alacsony intenzitdsu milliméteres EMF-
83. | Naumcseva N. N. (EHF)-tartomanyu elektromagneses sugarzas 1997
alkalmazasa a miokardis infarktusa esetében
A fekélyes betegségek kezelési modelljeinek és .
. ‘ . Orvostudomanyi
algoritmusainak ésszer(i kidolgozasa a
) . _ kandidatusi
84. | Nehajenko N. E. centiméteres hullimhosszu és EMF- terapia ‘ .
disszertacio

alapjan.

05.13.09 1998
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A kemoterapia hatékonysaga az extra magas
] frekvencia-sugarzas alkalmazasaval a destruktiv
85. | Novikova L. N. . 1995
tiidétuberkulozisban szenvedd betegek kezelése
esetén
Az alacsony intenzitdsu milliméteres EMF- Orvostudomanyi
(EHF)-tartomanyu elektromagneses sugarzas kandidatusi
86. | Okulova Ju. V. ' ' ' '
alkalmazasa a generalizalt parodont6zis disszertacio
komplex kezelése esetében 14.00.21 2005
Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az Orvostudomanyi
aterosclerotukus €s hipertonias eredetli kandidatusi
87. | Pavlova N. V. o ' ' '
discirkulativ enkefalopatiadban szenvedo disszertacio
betegek kezelésében 14.00.13 2002
A mellékvesék funkciondlis-morfologiai
88. | Pagyerov Ju. M. karakterisztikdja az alacsony intenzitasu extrém | 1995
magas frekvencidju sugarzas hatésa alatt
) ) ) Orvostudomanyi
A ki nem hordott terhesség és lutein fazis ‘ _
) o kandidatusi
89. | Parsina O. V. profilaktikdja az EMF- (EHF) elektromos mez8 | ‘
disszertacio
alkalmazéséaval
14.00.01 1995
A milliméteres tartomanyu elektroméagneses
) sugarzas hatasa a stenocardidban szenvedd
90. | Parsina Sz. Sz. ' o 1994
betegek haemostazisanak funkciondlis
allapotara
Orvostudomanyi
A milliméteres tartomanyu elektromagneses kandidatusi
91. | PerminovaE. V. sugarzas alkalmazasa a gyermekek atopikus disszertacio
dermatitise esetén 14.00.51, 14.00.11
2005
A patkobél fekélyes megbetegedésekor )
. ‘ o o Orvostudomanyi
jelentkezd gastroinstentinalis motorikai zavarok
. . o kandidatusi
92. | Pilszkaja Sz.L. és azok korrekcidja az extrém magas ‘ .
disszertacio

frekvenciajo elektromagneses sugarzas

segitségével.

14.00.16 2002
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(Klinikai-kisérleti kutatas)
Az agyi ishemias megbetegedésben szenvedd '
. Orvostudomanyi
betegeknél alkalmazott milliméteres . .
_ . kandidatusi
93. | Podoljako V. A. hulldmhossz terdpia alkalmazésa: a . '
o o disszertacio
haemorologiai zavarok korrekcidja és a kezelés 2003
hatékonysaga
Az EMF- (EHF)- és a 1ézeres punktura .
. . ' Orvostudomanyi
] alkalmazasa az iziileti és gerinc-patologiaban o '
94. | Poljakova A. G. 45 * foml . doktori disszertacio
szenvedo betegek komplex egészségligyi
o 14.00.51 2004
rehabiliticidja sordn
Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az agyi
95. | Popkova V. A. keringési zavarok kezdeti stadiumaban 1999
szenvedo betegek komplex gyogyitasdban
Biologiai kandidatusi
] Az eritrocitak strukturalis-funkcionalis allapota | disszertacio
96. | Presznuhina N. G. o
psoriasis és EMF- (EHF)-behatas esetén 03.00.13, 03.00.04
2005
Az immunostimuldnsok Orvostudomanyi
o pharmakodinamikéjanak optimizécidja az kandidatusi
97. | Pribitkova O. V.
EMF- (EHF)-sugarzas hatasara salmonellozisos | disszertacio
Immunosuspressio esetén 14.00.25 1997
Az extrém magas frekvencidju milliméteres Orvostudomanyi
] hullamok immunomodulécios aktivitasa az kandidatusi
98. | Priszakar I. V.
experimentalis masodlagos immunodeficit disszertacio
esetén 14.00.36 2000
A dorin és az extrém magas frekvencigju Allatorvosi
milliméteres hullamok terdpias hatékonysdga a | kandidatusi
99. | Rahmetyev I. A. . . . _
borjak bronchopneumonias megbetegedése disszertacio
esetén 2005
Az alacsony intenzitasu, sz€lessava punkturalis | Orvostudomanyi
) EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a gyomor- és | kandidatusi
100.| Rujev V. V. ‘ ‘
a patkobélfekélyben szenvedd betegek kezelése | disszertacio
soran 14.00.51 2001
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Az alacsony intenzitasu EMF- (EHF)-sugarzas | Biologiai kandidatusi
101.| Rjabov E. A. hatasanak Osszehasonlito elemzése a kiilonboz6 | disszertacio
biologiai rendszerek tekintetében 2005
Az alacsony intenzitasu, milliméteres
102.| Rjavesikova O. V. | tartomanyu elektromagneses sugarzas hatasaa | 1995
patkanyok szedativ idegi regeneracidjara
A kombinalt milliméteres terapia alkalmazasa a | Orvostudomanyi
torpid lefolyésu pikkelysomorben szenvedd kandidatusi
103.| Szalarev V. V. _ o o . '
betegeknél, az immunolégiai és morfologiai disszertacio
mutatok tekintetében 14.00.11 1999
Fizika-matematikai
Az EMF- (EHF)-sugarzas hatasa a kandidatusi
104.| Szazonov A. Ju. laboratériumi allatok periférikus idegi disszertacio
struktaraira és subletalis allapotara 03.00.02
1998
A stabil stenocardia kombinalt terapidja Orvostudomanyi
hatékonysaganak optimizacidja az alacsony kandidétusi
105.| Szemenova A. K. . ' o ' '
intenzitasu, sz¢élessavi milliméteres tartomanya | disszertacio
elektromagneses sugérzas alkalmazasaval 14.00.06 2006
A milliméteres tartomanyu elektroméagneses
sugarzas hatasa a myocardialis infarktuson
106.| Szemenova Sz. V. ' o 1994
atesett betegek haemostasisanak funkcionalis
allapotara
) Orvostudomanyi
A méhfiiggelékek kronikus gyulladdsanak ‘ _
_ . kandidatusi
107.| Szilantyeva E. Sz. kezelése (Az EMF- (EHF)-terapia ‘ ‘
) ) ) disszertacio
haenodinamikus aspektusai)
14.00.01 2000

Az immunokompetens sejtek szekretorikus

aktivitdsa az alacsony intenzitasu, szélessavu

Biologiai kandidatusi

108.| Szinotova O. A. . disszertacio
milliméteres tartoméanyu elektromagneses 2004
sugarzas alkalmazésa soran
) Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az also6 Orvostudomanyi
109.| Szljotov A. A. ' - ' _
végtagok poszttraumatikus osteomelitisének kandidétusi
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kezelése soran disszertacio
2006
Az alacsony intenzitasu, milliméteres
_ tartomanyu radidhullamok hatdsanak
110.| Szmirnov A. Ju. . _ _ 1992
mechanizmusa a normalis és daganatos sejtek
membranjara
Az alacsony intenzitasu, szélessava punkturalis | Orvostudomanyi
] Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a kandidatusi
111.| Szolovjov A. F. ‘ - . '
kronikus obstruktiv bronchitisben szenvedd disszertacio
betegek kezelése soran 14.00.43 2005
A szisztémas és regionalis haemodinamika nem .
o ) Orvostudomanyi
gyogyszeres korrekcidjanak egyes aspektusai az . .
_ . kandidatusi
112.| Szolovjov V. A. EMF- (EHF)-terapia alkalmazasaval az enyhe ‘ ‘
o ‘ disszertacio
arterialis hypertensioban szenvedd betegek
14.00.06 2000
esetében
A kronikus prostatitisben szenvedd betegek
haemostésisanak valtozasa a hdmentes
113.| Szuvorov Sz. A. intenzitasu, milliméteres, milliméteres 1998
tartomanyu elektromagneses sugarzas
alkalmazasa soran
A maj virusos eredetii gyulladésos Orvostudomanyi
114 megbetegedésében szenvedd betegek komplex | kandidatusi
| Szuszlov A. G. rehabilitacios kezelése az EMF- (EHF)- disszertacio
punktura alkalmazasaval 14.00.51 2008
‘ ‘ . ‘ Orvostudomanyi
Az emberi sperma biokémiai valtozasai a ‘ _
- kandidatusi
115.| Szuhova I. V. milliméteres tartomanyu elektromagneses _ _
disszertacio
sugarzas hatasara
03.00.04 2005
A vér reologidjanak és az eritrocitak fizikai- )
o . . Orvostudomanyi
kémiai jellemz0i az egészséges és a kronikus ‘ '
' kandidatusi
116.| Szuskova M. A. dermatdzisban szenved6 személyek esetében a ‘ .
. ] disszertacio
kombinalt EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa
03.00.13 2002
soran
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Az atopikus dermatitisben szenvedd betegek
haemostasisa allapotanak valtozasa a hOmentes
117.| Taraszova O. V. . ' o o 1997
intenzitasu, milliméteres, milliméteres
tartomanyu elektromagneses sugarzas
alkalmazasa soran
o Orvostudomanyi
A fekélyes betegségek EMF- (EHF)-terapiaja. . .
_ . kandidatusi
118.| Tyeljanyer I. I. hatékonyséaga és a gyogyhatasi . '
han -  rvispati oldala disszertacio
mechanizmusanak egyes gydgyaszati oldalai.
14.00.05 1998
Az alacsony intenzitasu extra magas . o _ '
- Biologiai kandidatusi
o frekvenciaju elektromagneses sugarzas hatasa ) )
119.| Tyerjoskina O. V. o disszertacio
az emlésok reprodukktiv funkcidjara
‘ 03.00.02 2006
(kisérleti kutatas)
Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak _
. Orvostudomanyi
osszehasonlit6 kutatasa a Csernobili . .
L kandidatusi
120.| Tyimosina E. G. AtomerOmii balesete elharitasaban _ _
o ‘ disszertacio
kozremiikdok pszichikai elvaltozasainak
14.00.18 1998
kezelése sordn
) . Orvostudomanyi
Az alacsony intenzitasu elektroméagneses ‘ _
R o kandidétusi
121.| Trojickij V. V. sugarzas alkalmazasa az akut myocardialis ‘ ‘
] disszertaciod
infarktuson atesett betegek esetében
14.00.06 1995
Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a
csernobili zonaban sziiletett gyerekek korhazi
122.| Tumanyanc E. N. 1996
koriilmények kozott végzett komplex
rehabilitacios kezelése soran
Az Az EMF- (EHF)-dielektrometria
alkalmazéasanak lehetdségei a biologiai nedvek
123.| Turkovszkij I. 1. és szovetek in situ morfofunkcionalis 1997
allapotanak meghatarozasa soran, normaallapot
¢s patoldgia esetén
124.| Urvacseva E. E. A radon-eljarasok €s az extrém magas Orvostudomanyi
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frekvenciaju elektromagneses sugarzas kandidatusi
kombinalt alkalmazasa a genitalis disszertacio
endometriosisban szenvedd betegek 14.00.51 2001
kezelésekor

) ) Orvostudomanyi
Az alacsony intenzitdsi EMF-tartomanyu ) )
) kandidatusi
125.| Utkin D. V. elektromagneses sugarzas alkalmazasa a sulyos ‘ ‘
holecistitis k | disszertacio
cholecistitis komplex gyogyitasa soran
piex 8Y08Y 14.00.27 1996
A milliméteres elektromagneses hullamok hata- Biologiai kandiddtusi
126.| Usakov V. L. , e D . disszertacio
sanak sajatossagai az Escherichia coli sejtekre
03.00.02 2001
A milliméteres tartoméanyu elektromagneses
hulldmok alkalmazéasanak hatékonysaga a Orvostudomanyi
127.| Usakov V. Ju. sulyos myocardialis infarktuson 4tesett betegek | doktori disszertacid
komplex kezelése soran 14.00.06 2001
A lézeres és milliméteres terapia elkiilonitett és
kombinalt alkalmazédsanak hatékonysaga a I-111-
128.| Fedulajev Ju. N. foku funkciondlis besorolasu stenocardidban 1996
szenvedo betegek esetében a korhdzi kezelést
megeldzd idészakban
o Orvostudomanyi
A milliméteres tartomanyu elektromagneses
. s . kandidatusi
129.| Filippova T. V. sugarzas alkalmazésa az artérias hipertoniadban _ _
disszertacio
szenvedo betegek komplex kezelése soran
14.00.51 2001
. Orvostudomanyi
Az EMF-sugarzas alkalmazasa a hidrogén-oxid _ '
. . kandidatusi
130.| Finohina O. A. elnyelésének molekularis spektrumaban a _ _
) disszertaciod
parodont6zis komplex kezelése soran
14.00.21 2006
Az alacsony energiaju extrém magas és a
131.| Hadarceva K. A. 1ézersugarzas egyiittes alkalmazasa a 1998
ginekologiai gyakorlatban
132.| Hadzsijev O. Cs. A milliméteres tartomanyu elektromégneses 1992
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hullamok alkalmazésa a gennyes sebek
komplex kezelése soran
. . Orvostudomanyi
A kronikus pancreatitis komplex kezelése . _
. o kandidatusi
133.| Hlinov I. B. hatékonysaganak értékelése a milliméteres . '
disszertacio
hullamok alkalmazésa mellett
14.00.05 2000
A patkanyok viselkedési reakcidinak
134.| Hromova Sz. V. . o . 1990
modifik4cioja a milliméteres hullamokkal
Az agyi vérkeringés és a katacholamin-csere
) allapota a hipertonias megbetegedésben
135.| Carjov A. A. - 1998
szenvedod betegek esetén a milliméteres
tartomanyt sugarzas alkalmazasanak hatterében
Az EMF- (EHF)- és mikrohullamu terapias
Miiszaki kandidatusi
kezelésének matematikai modellezése és ‘ ‘
. o . . o disszertacio
136.| Cilin D. V. racionalis folyamati irdnyitasa a bioldgiailag
o o 05.13.01
aktiv pontok statisztikai potencidljanak
2002
értekelése alapjan
A hélium-neon lézer- és a milliméteres
tartomanyu elektromagneses sugarzas Orvostudomanyi
137.| Csizs A. G. alkalmazasa a patkobél fekényes doktori disszertacio
megbetegedésében szenvedd betegek komlex 14.00.05 1999
gyogyitasdban
A milliméteres tartoméanyu elektromégneses tér
138.| Csubej M. Ja. alkalmazasa a méhdaganatok komplex kezelése | 1992
soran
Orvostudomanyi
A milliméteres tartomanyt elektromagneses _ '
kandidatusi
) sugarzas alkalmazéasanak klinikai-laboratériumi
139.| Sabogina A. A. . disszertacio
indoklasa a labgombasodasban szenvedd
14.00.46, 14.00.11
betegek kezelése soran
2006
Az alacsony intenzitasi a milliméteres
140.| Sajgyuk O. Ju. tartomanyu elektromagneses sugarak 1999

alkalmazésa a f4jdalommentes myiocardialis
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ishemiaval kisért ishemias szivbetegségben
szenvedo betegek kezelése soran
Orvostudomanyi
Az egerek bére morphofunkcionalis jellemzése | kandidatusi
141.| Salovaj V. V. az alacsony intenzitast, mm-tartomadnyd EMF- | disszertacio
(EHF)-sugarzas behatasa soran 14.00.17, 14.00.23
1995
Orvostudomanyi
Az EMF tartoméanyu elektromagneses tér . .
_ kandidatusi
142.| Sarmaj N. V. alkalmazésa a fogeltavolitasokat kovetd ‘ ‘
disszertacio
szOvodmények megeldzése soran
14.00.51 2003
Orvostudomanyi
A gestosis komplex megeldzése az extrém kandidétusi
143.| Satalova E. V. magas frekvencidju elektromégneses disszertacio
besugarzas alkalmazasaval 14.00.01, 14.00.51
2006
A bioirdnyitds modelljei és algoritmusai a _
. ‘ Orvostudomanyi
milliméteres terdpia szamitogépes rendszerében ‘ _
. _ _ kandidatusi
144.| Svec M. V. a matrixos sugarz6 hexagonalis sémajaval, ésaz | _
disszertacio
alkalmazasa hatékonysaganak klinikai
05.13.01 2008
értékelése.
Az instabil stenocardidban szenvedd betegek Orvostudomanyi
) vérének antioxidans egyensulyanak sajatossagai | kandidatusi
145.| Silov Sz. N.
az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak disszertacio
hatterében 14.00.16 2001
Orvostudomanyi
A cerebralis haemodinamika éallapota a ) )
‘ ' _ _ kandidatusi
] ] gerincartéria vertebrogén szindromaja esetén az | _
146.| Sihotyinov V. V. EMEF- (EHF) | disszertacio
- -terapia €s a specialis gyogytorna
‘p P gyoeyt 14.00.16, 14.00.13
alkalmazésa alapjan.
2005
A gyenge extrém magas frekvencidju hatdsa az | Biologiai kandidétusi
147.| Skutyin M. F. izeltlabuak novekedésére és fejlodésére a disszertacio
Tenebrio molitor /kdzonséges lisztbogar/ 2004
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példajan
A milliméteres tartomanyu elektroméagneses
sugarzas alkalmazasa az akut virusos
148.| Sulgyakov A. A. . 1993
hepatitisben szenvedd gyerekek komplex
kezelése soran
A milliméteres hullamok és a véltakozo
o magneses tér alkalmazasanak hatékonysaga a
149.| Sulimin Ju. V. o 1993
bronchialis asztmaban szenvedd gyerekek
komplex kezelése soran
Az alacsony intenzitdsu, extrém magas Biologiai kandidatusi
o frekvenciaju elektromagneses besugarzas disszertacio
150.| Sulimina Ju. V. . . _ .
immunomodulacids hatasa normalis egészségi | 03.00.02
allapot és patologia esetén 2006
A szerorezisztens szifilisz gyogyitasanak '
. o _ Orvostudomanyi
korszertisitése a differencialt immunkorrigald . .
kandidatusi
151.| Susenacseva E. E. | kezelés, a vérnek a boron at torténd . .
] disszertacio
lézersugarzasanak és az EMF- (EHF)-terépia
14.00.11 2006
alkalmazaséval.
A milliméteres terapia hatdsa az instabil
152.| Scselkunova I. G. stenocardiaban szenvedd betegek vérének 1996
haemozstésisara ¢és reoldgiai sajatossagaira.
Az extrém magas hulldmsavu elektromagneses
sugarzas alkalmazésa antioxidansokkal az
153.| Jakovleva L. P. . . . 1999
infiltraciods tiidétuberkuldzisban szenvedd
betegek komplex kezelésében
. ) Orvostudomanyi
Az EMH-behatas rendszeri hatasai a broncho- ) )
_ _ kandidatusi
154.| Jakusina G. N. obstruktiv szindromaban szenvedd betegek _ ‘
disszertacio

14.00.05. 2001

Az Irodalmi attekintés elkészitésében részt vettek:
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Medvegyev D. Sz. docens, az orvostudomanyi és szociologiai tudomanyok kandidatusa,
Amarantova L. G., az orvostudoméanyok kandidatusa,

Beresztova N. N. orvos,

Masarova Sz. A. orvos

Az Irodalmi attekintést Osszeallitotta

A Triomed Kft. minéségiigyi vezérigazgato-helyettese.
az orvostudomanyok kandidatusa Higiénia 14.00.04. szakositassal,

Isutyin Vlagyimir Nyikolajevics docens aldiras



