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(A15-A19) blokk — Tuberkulézis
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L.E.Gedimin, A tuberkul6zis elleni szerek elviselhetetlenségének | Az Orosz
V.V.Jerohin, megsziintetésére szolgald milliméteres tartomanyu Orvostudomanyi
G.M.Nyikolajeva, | elektromagneses hullamok (klinikai-kisérleti kutatas) | Akadémia Kozponti
L.N.Novikova, //A nemzetkozi részvétellel 1995. aprilis 24-26-an Tudomanyos
I.A.Panaszek, megrendezett ,,Milliméteres hullamok a bioldgiaban | Kutatointézete,
M.B.Golant, ¢és a gyogyaszatban” cimii 10. Orosz szimpdzium Moszkva;
L.Z.Balakireva, felszolalasainak osszeallitasa, Moszkva, 1995, Az NPO ,,Isztok”,
E.M.Kasevar, Orosz Tudoméanyos Akadémia Radidtechnikai és Frjazino

A.P.Davidov Elektronikai Fdiskolaja, 11-13. oldal. Moszkvai teriilet.

Analizalasra keriilt 136, 20-70 ¢év kozotti beteg, kozottiik tobbségben 40-50 éves férfiak,
destruktiv formaju tiidétuberkulozisanak lefolyasa. A klinikai megfigyelés a dinamikus klinikai-
rontgenoldgiai és laboratoriumi kutatasok adatain alapult.

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

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

Az 1. csoport betegei, akiknél az eclektromagneses besugarzas-terapiaig Kkifejlodott az
elviselhetetlenség, ugyanazokat a szereket szedték tovabb is, ugyanakkor ezzel egy idében 10 napon
keresztiil MM-terapiat is rendeltek (A = 6,4 vagy 7,1 mm hullimhosszon, a szeansz hossza 40-60
perc volt, a mellen 1évé csecsemémirigy Kkivetiilésére iranyitva). A megfeleld6 hullamhossz
személyre szabottan NST-teszt alapjan lett meghatarozva.

Az izoniazid altalunk megemlitett neurotoxikus hatasa, melyet a betegek 33%-nal figyeltek meg,
az MM-terapia utan valamennyi betegnél eltiint, a betegek 17%-nal a kezelés alatt a vér f6los
eozinofilidja jelent meg, mely az elektromagneses besugarzas hatdsara a normalis mértékre

csokkent. A MM-hullamok alkalmazasa utan a rifampicin bevitelekor fellépd pirogenikus reakciok
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is eltlintek. Az antibiotikumokkal torténd kezelés 3.-4. honapjaban a betegek tobb mint felénél
megnovekedtek a majfunkciok mutatéi. Az Osszes beteg esetében, akik elektromagneses
besugarzas-terapias kezelésben részesiiltek, a mutatok normalizalodtak.

Az elvégzett kutatds lehetové tette a tiidotuberkuldzisos betegek antibiotikumok elleni
elviselhetetlensége esetében az elektromagneses besugarzas protektiv hatasanak beazonositasat. A
specifikus kemoterapia menetében kialakult mellékreakciok a MM-hullamok alkalmazasa esetében
az 0sszes betegnél a szerek mellékhatasa klinikai megnyilvanulasatol fiiggetleniil elttintek.

A kisérleti megfigyelések aladtdmasztottak azt a tényt, hogy az elektromagneses besugarzas
elsegitette a maj disztrofikus és nektrofikus reakcioi kialakulasanak csokkentését, stimulalta az ép
sejtekben végbemend kompenzacidés reakcidkat, elOsegitette az egész szervezet normalis

funkcionalasat és ezzel egyiitt meghosszabbitotta az él61ények életét.

L.E.Gedimin, Az EMF- (EHF)-terapia tiidobetegségek klinikajaban | Az Orosz
A.G.Homenko, torténd alkalmazasanak kisérleti-klinikai Orvostudomanyi
L.N.Novikova, megalapozasa. (Az EMF- (EHF)- elektromagneses Akadémia Kozponti
M.B.Golant besugarzas alkalmazasa a TBC kezelésében)// Tudomanyos
Milliméteres hullamok a bioldgiaban és az Kutatointézete,
orvostudomanyban. 2 (12) sz., 1998. 36-41 old. Moszkva

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

A terapia els6 honapja végére az egereknél a tlidészovet limfocitakkal és makrofagokkal valo
szerveket. Er6sen habzo vilagos citoplazmaju alveolaris makrofagok tomege jelent meg, melyek a
tuberkul6zis mikrobaktériumainak sokasagat tartalmaztak, ezzel egytitt sejteken kiviil elhelyezkedd
mikrobaktérium-egyedeket is felfedeztek.

3 honapos kezelést kdvetden sem a tiidoben, sem a mdajban, sem a lépben szinte egyetlen
tuberkulozisos gocpontot, mikrobaktériumot sem talaltak. Helyreallt a sériilt szervek strukturaja,
ugyanakkor a kontrollcsoportban kis létszamu, tilnyomorészt subpleuralisan elhelyezkedd
gocpontokat azonositottak a tiiddben és a mdjban; TBC mikrobaktériumokat nem taldltak a

makrofagok citoplazmdjaban sem.




fgy a kisérleti kutatasok soran az elektroméagneses besugarzasnak a tuberkulézisos folyamatra
torténd pozitiv hatasat figyeltilk meg — a gobcpontok gyorsabban és teljesebb mértékben felszivodtak.
Megallapitasra keriilt: minél hamarabb elkezd6dott a lefolytatott specifikus kezeléssel egyetemben
az EMF- (EHF)-terapia, annal hatasosabbak voltak az eredmények.

A kisérlet soran 90, 20-22 g sulyt CBA vonalu egér esetében tanulméanyozésra keriilt a
tuberkulézis elleni szer (izocianid) kiilonféle 2 mg/kg (terapias dozis), 4 és 10 mg/kg adagolasanak
az EMF- (EHF)- besugarzassal egyidoben megfigyelt hatasa. Megallapitottuk, hogy az
elektromagneses besugarzas elésegitette a disztrofikus és nekrotikus reakciok fejlédését a majban,
stimulalta a kompenzacids reakciokat az ép sejtekben, elOsegitette az egész szervezet normalis
funkcionalasat és ezzel egyiitt meghosszabbitotta az allatok életét.

Az EMF- (EHF)-terapianak a hatasat a tuberkuldzis klinikai lefolyasara az emberek esetében az
Orosz Orvostudomanyi Akadémia Kézponti Tudoméanyos TBC Kutatointézetében tanulmanyoztak.
54, kiilonb6z6 formaji TBC-s beteg esetében (20 és 70 év kozotti 25 férfi €s 29 nd), az altalanos
kemoterapia mellett, mely soran harom-négy féle TBC elleni szert kaptak (izocianid, rifampicin,
pyrazinamid, kanamycin), a kezelés kiilonféle szakaszaban csatoltak az EMF- (EHF)-terapiat is.

Az alacsony intenzitasi elektromagneses besugarzasnak a TBC elleni szerekkel szembeni
elviselhetetlenségre torténd hatasa klinikai tanulmanyozasa. Elemzésre keriilt 136, 20-70 év kozotti
beteg, akik kozott tobbségben a 40-50 év kozotti férfiak voltak, destruktiv formaju
tiidotuberkulézisanak lefolyésa.

Az MM-hullamoknak a tuberkulézis lefolydsara torténd behatasa kisérleti és klinikai
tanulmanyozasa eredményeként a kovetkezok keriiltek megallapitasra:

- a kiilonféle formaji tuberkulozisos betegek kezelése kozben az elektromagneses besugarzas
alkalmazasa lehetové tette az infiltrativ elvaltozasok gyorsabb felszivodasanak és a tiiddiiregek
gyorsabb bezardédasanak elérését;

- a Kkisérleti tanulmanyozéds adatai alapjan megallapitasra keriilt, hogy a MM-hullamok

crer
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- a hisztologikus és citologikus megfigyelések azt eredményezték, hogy az EMF- (EHF)-terapiat
kdvetden megndtt a szervezetnek a tuberkuldzis mikrobaktériumoktol vald gyors megszabaduldsat
biztosito fagocita sejtek (alveolaris makrofagok) funkcionalis aktivitasa;

- @ MM-hullamokkal 6sszekotve alkalmazott tuberkuldzisellenes kezelés hatasara a kisérleti
allatoknal meggyorsult a tiiddben, a majban és az epében a tuberkuldzisos goécpontok

felszivodasanak idGtartama.




A Klinikai-kisérleti megfigyelés megallapitotta, hogy a MM-hullamok protektiv tulajdonsaggal
rendelkeznek az olyan vegyi anyagok toxikus hatasaval szemben, amelyek a tuberkulozisos betegek
kezelésére sziikségesek ¢és ezzel egyetemben 0j eszkoznek bizonyulnak, amely megsziinteti a

tuberkulozis elleni szerek mellékhatésat, elosegiti az adekvat terapia sikeres lefolytatasat.

T.V.Kalinyina Az EMF- (EHF)-terapia Rjazanyi teriileti klinikai Rjazanyi teriileti
V.D.Csurajev tuberkuldziselleni gondozoban tortént Klinikai
alkalmazasanak tapasztalata//Milliméteres hullamok | tuberkuléziselleni

a bioldgiaban és az orvostudomanyban, oktober, gondozo, Rjazany

1994. 52-53 old.

Fekvobeteg osztalyunkon az olyan betegeken, akiknél els6¢ alkalommal diagnosztizaltak a
tuberkulozist, az utobbi egy év soran megtortént az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak
retrospektiv elemzése. A tuberkuldzisos folyamatra és immunkorrekciora vald patogenetikus
behatas céljabol EMF- (EHF)-terapia lett rendelve a kiilonféle formaju tiidétuberkuldzisban
szenvedd olyan betegek szamara, akiknél a haemogramon stresszeltolédasokat (Garkavi-Kvakina-
Ukolova index >0,30), a diszproteinémia biokémiai jeleit, az antibiotikum-terapia nehéz elviselését
észlelték. Az EMF- (EHF)-terapia ellenjavallataként kezelték a tuberkulozisos intoxikacio,
vérkopet, hipotomia, bradikardia és az atrioventricularis vezet6képesség EKG altal kimutatott
megromldsa erdsen megnyilvanuld jeleivel jard eldrehaladott tiidétuberkuldzist, valamint a
fizioterapiaval szembeni altalanos ellenjavallatot. A betegek 25%-nal az EMF- (EHF)-terapia utan
az allapot javulasa volt kimutathato, mig 55%-nal az allapot valtozatlan maradt. A vér mutatdinak
valtozasa még vilagosabb volt: a betegek 43%-nal csokkent az ESR, 35,7%-nal megnétt a limfocitak
szazalékaranya. Rontgenologiailag a betegek 27%-nal észlelhetd volt az infiltraci6 felszivodasa,
3,5%-nal a kavernak csokkenése. Meg kell emliteni, hogy a betegek 20%-a 6nhatalmulag lemondtak
a kezelésrdl. A betegek 30%-ndl elvégezték vér kontrollanalizisét, tobb mint 50%-nal a
rontgenvizsgalatot. Hirom betegnél 2-3 kezelés utan észlelték az EMF- (EHF)-terapia mellékhatasat
erds mellnehézség és kozérzetromlas képében. Ezekben az esetekben a kezelést besziintették.

A tuberkulézis kiséré megbetegedései esetében az EMF- (EHF)-terapiat a komplex
antibakterialis kemoterapiaval és a szimptomatikus kezeléssel egylitt végezték. A behatas modszere
megfelelt a kiilonféle nozologias formak esetében alkalmazott MM-terapia modszertani
ajanlasainak. Ennek folyaman a betegek 72%-nal a klinikai allapot jelentds javulasa 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 al4 lett tAimasztva az elvégzett fibrogasztroszkdpiai vizsgalattal.




Jelentds hatas volt észlelhetd a kezdddo bronchialis asztmaval, asztmatikus bronchittal
rendelkezd betegeknél, amikoris 2-3 kezelést kovetden jelentsen javult altalanos kozérzetiik,
megszintek fulladasos rohamaik. A trigeminus ideg neuralgidja esetében az elsé kezelés utan
megsziint a fajdalom, az egyik beteg végre 6t év utan el tudott aludni fajdalomcsillapité nélkiil.

Tuberkul6zis esetében az EMF- (EHF)-terapiat kovetden az esetek tobbségében pozitiv
eredményeket kaptak, melyeket a hemogram eltolodasa ¢és részben a rontgenvizsgalat is
alatdmasztott.

A kiséré megbetegedések esetében a hatds foképp a megbetegedés korai stadiumaban volt
kifejez0, a hosszantart6 kronikus betegségek esetében (gyomorfekély, a gerinc osteochondrosisa) a

betegeknél nem kovetkezett be allapotjavulas.

A.G.Homenko, Az Orosz
L.N.Novikova,

G.0O.Kaminszkaja,

A vér fagocitai funkciondlis statuszédnak
meghatarozasa a tiidétuberkuldzisos betegek EMF- Orvostudomanyi

(EHF)-terapiaja optimalis menetének megvalasztasa | Akadémia Kozponti

L.P.Jefimova, esetében//A nemzetkozi részvétellel megrendezett Tudomanyos
M.B.Golant, ,Milliméteres hullamok a kvantumgyogyaszatban” Tuberkuloziskutato-
L.Z.Balpkireva, cimi 10. Orosz szimpdzium, M., Az Orosz intézete, Moszkva
L.E.Gedimin Tudoményos Akadémia Radidtechnikai és

Elektronikai Intézete, 1995. 13-15. oldal.

A betegek szama — 86 6. Kontrollcsoport — 50 6. A gyogykezelés gyorsitott dinamikéja: az
infiltratok felszivodéasa 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 funkciondlis stdtuszanak normalizalodasa olyan formaban, hogy aktiv

oxigénelegyek allandd hiperprodukcioja segitségével megsziintették azok hiperirrigaciojat.

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

A.A.Suljdjakov,
I.A.Zajceva,
A.D.Trubeckov,

Ju.V.Bogdanovics

Milliméteres savu elektromagneses sugarzas az akut
virusos hepatitiszes gyerekek gyogykezelésében//A
nemzetkozi részvétellel megrendezett ,,Milliméteres
hullamok a kvantumgyogyaszatban” cimii 10. Orosz
szimpézium, M., Az Orosz Tudoméanyos Akadémia
Radidtechnikai és Flektronikai Intézete, 1995, 21-22
old.
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A betegek szama — 103 £6. Kontrollcsoport — 52 6. A kezelés stabil hatékonysaga a megbetegedés

akut fazisaban, a valtozo és elhuzddo betegségben szenvedd betegek szamanak csokkenése.

A.G.Szuszlov EMF- (EHF)-pontkezelés a maj virusos FAI ,,Orosz
megbetegedésében szenvedd paciensek komplex tudomanyos
helyreallitdo gyogykezelése menetében. Az regenerald medicinai
orvostudomanyok kandidatusanak autoreferatum ¢s balneologiai
disszertacidja: 14.00.05; M., 2008 kozpont”

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

Az EMF- (EHF)-pontkezelésnek a maj virusos megbetegedésében szenvedd paciensek komplex
helyredllitd gyogykezelése menetébe torténd bekapcsolasa a kontrollal torténd Osszehasonlitas
alapjan az astenovegetativ és dyspepsias tlinetek hitelesen korabbi (atlagosan 7 nappal) és kifejez6bb
kopolyozéséhez, a bilirubin anyagesere, a majenzimek, az ESR és a szervezet nem specifikus
adaptacids reakcioi mutatdinak normalizalodasahoz vezetett.

A szélessavu, 1,0 uW teljesitmény, 1,5-1,8 mJ sugarzasdozisit EMF- (EHF)- elektromagneses
besugarzas akupunkturas pontokra torténé behatasa a ,placebo” ¢és  alapterapias
kontrollcsoportokkal valdé Osszehasonlitds alapjan a HBV DNS hiteles folyamatos eltlinését
eredményezte.

Az EMF- (EHF)-pontkezelésnek a maj virusos megbetegedésében szenvedd paciensek komplex
helyreallitd gyogykezelése menetébe torténd bekapcsolasa a nem specifikus adaptacios reakciok
szamanak csokkentése kovetkeztében megnovelte annak hatékonyséagat, hitelt érdemléen 5,5+0,1
nappal (p<0,05) csokkentette a fekvobeteg-ellatas atlagos idejét, ami alatamasztja az EMF- (EHF)-

elektromagneses besugarzasnak a szervezetre torténé nem-specifikus homeostasisos hatasat.




