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Informative medicine is a section of medicine,
which diagnostics and therapy are based on the
study of informative aspect of biophysical level of
adjusting of biological object. A wideuse in treatment
of patients was found in magnito-,sveto-, lazero-
terapiya, electromagnetic fields in the different
ranges of frequencies.

In KVCH range there are few fixed frequencies,
which are resonanting at low intensity of signal with
separate organs and systems of organism. As a result
of it there is speed-up cicatrization of the damaged
fabrics, detoxication and other positive changes in
the functional state of organism.

Biorezonansnaya therapy(BRT)- it is the method
of treatment with the use of electric eigentones and
electromagnetic man'’s fields.

Medicina informationald este un compartiment
al medicinii n care diagnostica si terapia se
bazeaza pe studierea aspectului informational al
nivelului biofizic de reglare a obiectului biologic.
Acest domeniu include terapia cu microunde
(UHF), terapia prin biorezonanta, diagnosticul prin
metoda R.Foll, testarea vegeto-rezonanta dupa V.
Schimmel. Dupa cum o demonstreaza cea mai mare
parte din lucrdrile stiintifice si practica medicald
de zi cu zi magneto-, foto-, laserterapia, campurile
electromagnetice cu o vastd gama de frecvente gi-au
gasit o ampla aplicare 1n tratarea pacientilor [5].

Modificarile derulate in medicina moderna
in esenta sa marcheazd instituirea medicinii
informationale, in care numeroasele mecanisme de
actiune terapeutica asupra organismului uman sunt
transferate de la nivel macro la nivel micro — cel
al proceselor cuantice ale moleculelor acceptoare si
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receptoare, organelor, celulelor si interactiunii slabe
a campurilor.

Un remarcabil specialist iIn domeniul medicinii
informationale, A.E. Bessonov, afirma: ,in clinica
cel mai mare interes il prezintd aspectele, actiunile
campurilor electromagnetice, asociate nu cu puterea
actiunii §i energiei absorbite, ci cu caracteristicile
semnalelor, cu acea informatie care este criptatd
in campurile si radiatiile corespunzitoare §i este
semnificativa pentru sistemul biologic” [6]. Un alt
cunoscut medic reflexoterapeut A.G. Poleakova
pune in valoare o idee deosebit de importanta:
»-. Omul reprezinta un sistem electric autonom
autoreglabil. Organismul uman trebuie abordat
ca sistem informational-termodinamic care face
schimb de substante, energie si informatii cu mediul
in procesul realizarii legilor de adaptare™ [5].

Printre primii care a facut referinte in lucrarile
sale la organism ca la un sistem macro-cuantic
hidratat, a fost fizicianul britanic H. Frohlich
(Oxford). Ipoteza sa o dezvolta ulterior succesorul
acestuia S. Smith, specialist notoriu in domeniul
efectelor biologice ale campurilor electromagnetice
ultraslabe. [11,12]. Natura macro-cuantica a viului
si sensibilitatea inaltd a organismelor vii fatd de
campurile electromagnetice sunt confirmate de
cercetdrile Tn domeniul geomagnetobiologiei. [2]

Unul din cele mai interesante, dar totodata si
cele mai putin studiate aspecte ale stiintei moderne
este cel al efectelor REM neionizante 1intr-o
banda radio de joasd intensitate asupra sistemelor
biologice. Stiinta deocamdata nu ofera niciun
raspuns la intrebarea despre mecanismele fizice ale
fenomenului respectiv [2].

Importanta acestei probleme fizice este
confirmatad si de faptul ca la Academia de Stiinte
a Federatiei Ruse, la specialitatea ,Fizica si
Astronomie”, In Consiliul stiintific specializat pe
probleme de fizica electronica (acad. Guleaev Iu.V.,
conducator stiintific) este creatd Sectia ,,Efectele
biologice ale radiatiei milimetrice” (Betkii O.V.,
profesor, conducator stiintific), care si-a propus
drept obiectiv cercetarea proceselor ce se deruleaza
sub actiunea radiatiei electromagnetice intr-o gama
de frecvente ultrainalte (UHF) asupra unui obiect
biologic, intrucit in ultimii ani cercetdtorii au
acordat o atentie deosebita studierii acestei game
ca fiind cea mai de perspectivd pentru destinatii
terapeutice si diagnostice [1].

Performantele grandioase ale stiintei secolului
XX: natura cuantica a Universului, electrodinamica
(inclusiv cea cuantica si cea neliniard), teoria campu-
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lui, teoria supraconductibilitatii si suprafluiditatii;
holografia, fractalurile, termodinamica sistemelor
neliniare si deschise, sinergetica etc. — de parca
nici nu au intrat in tangente cu viziunile chimic-
mecanice standard asupra viului. Si aceasta in pofida
faptului ca, in cazul in care se ramane pe pozitiile
paradigmei chimice, este imposibila formarea unei
structuri eterogene macroscopic stabile [10]. Printre
fortele fundamentale ale naturii nu figureaza forte
chimice. Existd numai o varietate de interactiuni
electromagnetice, prin esenta sa producdtoare de
efecte la distantd care, in conditiile reale ale unui
corp solid sau lichid, datoritd ecrandrii capata
caracteristicile fortelor active de scurtd durata, ele
fiind numite chimice.

Forte eficiente active la distantd sunt generate
in toate obiectele sinergeticii — de la reactiile
Belousov-Jabotinskii pana la reverberatoare pe cord,
fulgere globulare si plasma stabild. Astfel, pentru
congtientizarea fenomenului vietii sau, cel putin,
pentru 1intelegerea mecanismului de diferentiere
a tesuturilor, morfogenezei si topogenezei, adica
pentru constientizarea mecanismului de realizare
a genomului la nivel macroscopic, se impune ca
biologia si medicina sa renunte la ideea exclusivitatii
interactiunilor chimice intr-o vietate. In realitate,
paradigma chimica este in strdnsad conexiune cuideea
vizualizarii, adica se considera (de fapt se considera
pana in prezent), cd biologia si medicina pot
opera doar cu transformarile chimice perceptibile,
observabile, iar restul nu este decat sarlatanism.
Anume din acest motiv de-a lungul secolelor
medicinaoccidentaldneglijamedicinaanticé chineza
care, dupd cum se cunoaste, este bazata pe ideea
meridianelor morfologic nesesizabile. Capacitatea
organismului de a reactiona la anumite cuante ale
radiatiei electromagnetice exterioare, energia carora
este de 100 de ori sub fonul termic (KT), constituie
un argument convingdtor in favoarea ipotezei
privind integritatea cuantic-mecanicd a obiectelor
macroscopice vii. In sprijinul acestei idei vin si
cercetarile despre continuitatea existentei sistemelor
in univers. Nivelurile nuclear, atomic si molecular
ale naturii sunt niveluri cuantice (sau, in formularea
lui Weisskopf, trepte ale scarii cuantice) [10].

Toate obiectele lumii materiale, situate pe fiecare
din treptele scarii cuantice, 1si au propria groapa
potentiala, completatd cu niveluri in conformitate
cu ecuatia Schrodinger. Intre niveluri, in cazul
excitarii obiectului, exista pasaje (prin intermediul
fotonilor), iar repartizarea intensitatilor acestora este

determinata prin reguli de selectie. Drept urmare,
fiecare element pe fiecare din cele trei trepte ale scarii
cuantice va dispune de un spectru individual care va
obtine denumirea de spectru al propriilor frecvente,
caracteristice ale respectivului nucleu, atom sau
molecula si care este o caracteristica universala si
absolutd (pasaport). Structurile supramoleculare
(corpuri solide, lichide), la general, nu poseda
frecvente caracteristice proprii si in acest sens nu
pot fi raportate la obiecte ale stiintei fundamentale.
Insusirile corpurilor solide si ale lichidelor nu se
modificd dacd, spre exemplu, dintr-o scurtatura
se va reteza o bucatd mica de metal sau dintr-o
gileatd se va virsa o cand cu apa. Insd in cazul in
care de la o molecula se va separa un atom, sau de
la atom se va izola un nucleu, Insusirile structurii
ramase se vor modifica radical. La niveluri nuclear,
atomic si molecular fragmentele componente —
nuclonii la nivelul intai, nucleele si electronii la cel
de-al doilea si atomii la cel de-al treilea — formeaza
pentru fiecare obiect un potential general (in fizica
nucleara si moleculara in lipsa unui centru de forta
el este numit autocoordonat). Intr-un corp solid,
crearea unui potential de acest tip este imposibila,
intrucat ecranarea si legatura puternica dintre
structuri (molecule) impiedica crearea efectului real
la distanta. In spectre acesta se manifestd prin faptul
ca liniile lui se extind si in final devin mai late decat
distanta dintre niveluri. Spectrul devine continuu,
frecventele caracteristice proprii lipsesc, obiectul
(corpul solid) isi pierde capacitatea de a avea un
pasaport universal din cauza imposibilitatii formarii
potentialului autocoordonat.

In unele situatii apare posibilitatea de a crea pen-
tru un interval scurt de timp in corpul solid un efect
real la distanta. Acesta se produce, spre exemplu, in
cazul propagarii sunetului sau undei de excitare si
atunci in spectru se urmaresc particularitati (varfuri),
insd foarte extinse, fapt conditionat de perioada
scurtd de existentd a acestor cvasiparticule (fotoni
sauexitoni). In conditii speciale (temperaturi scizute,
materiale cu proprietdti specifice) se reuseste de a se
elimina efectul de legatura puternica in corpul solid
si de a se asigura conditiile formarii potentialului
autocoordonat, adicd de a nzestra in mod artificial
cu insusiri cuantic-mecanice specimenul ca un tot
intreg.

Aceasta este starea de supraconductibilitate
si suprafluiditate. Caracteristicile acestor obiecte
cuantic-mecanice macroscopice dupd natura sa
nu se deosebesc de caracteristicile obiectelor
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microscopice de pe cele trei niveluri firesti de
organizare cuanticad a naturii (efectul Josephson).
Specificarea acestor stari exotice ale substantei
— supraconductibilitate si suprafluiditate — este
importanta, intrucat confirma ideea cad Insusirile
cuanto-mecanice ale obiectului sunt determinate
nu prin dimensiunile acestuia, dar prin posibilitatea
formarii potentialului autocoordonat, adica prin
existenta fortelor eficiente active la distanta.

P. Mitchell a fost decorat cu premiul Nobel
pentru descoperirea transportului protonic prin
membranele protoplasmice, demonstrand cé orice
celuld vie consuma cea mai mare parte a energiei
metabolismului nu pentru acumularea energiei
chimice, cum se considera anterior, ci pentru
crearea i mentinerea pe membrand a intensitatii
enorme a campului magnetic, de ordinul 10°
V/em. $i, dacd imperativul existentei unui potential
pentru transmiterea excitatiilor nervoase este foarte
evident, atunci problema privind utilitatea acestuia
pentru toate celelalte celule pand la momentul actual
ramane deschisa.

G.Frolich a fost primul care a atras atentia asupra
faptului ca oscilatiile proprii ale membranelor
protoplasmice ale celulelor in corespundere cu
proprietatile fizice ale acestora se incadreaza in
domeniul (10'°+10")Hzsi, fiind sub presiune, laorice
excitatie constituie surse de radiatii electromagnetice
anume in banda undelor milimetrice [10].

Spectrul radiatiei electromagnetice a fiecarei
membrane se determind prin caracterul excitarii
acesteia, iar, intrucat genomul fiecdrei celule
somatice dintr-un organism viu concret este identic,
se creeaza premise pentru abordarea celulei ca fiind
un centru activ in posibilitatea potentiald de formare
a campului electromagnetic coerent al organismului
in ansamblu (laser multimode), realizand astfel
genomul la nivel macroscopic. Centrele (celulele)
active analizate sunt plasate intr-un mediu hidric
absorbant si de aceea apriori nu se poate afirma,
daca este suficienta pomparea metabolica a
potentialului membranelor pentru ca sistemul si
depaseasca pragul transferului fazic neechilibrat
si s se mentind deasupra acestui prag in regim de
generare laser pe parcursul intregii vieti a obiectului.
S-au cerut dovezi, precum cd un asemenea regim
se realizeaza 1n realitate. Astfel de dovezi au fost
obtinute si experimental, i prin intermediul analizei
ideilor medicinii antice chineze realizata prin prisma
viziunilor sinergetice.

Medicina antica chineza are la baza conceptul
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meridianelor, adica a canalelor care leaga organele
interne ale omului cu varful degetelor de la maini
si picioare si ulterior cu cosmosul. Douasprezece
meridiane pare si doud impare 1n viziunea medicinii
antice chineze intersecteaza prin traseele sale
interne intreg corpul uman, iar traseele exterioare
sunt proiectate pe suprafata corpului, punand astfel
in evidentd cateva sute de puncte biologic active,
valorificate intens de medicina chineza traditionala.
Desi din partea multor generatii de specialisti s-au
depus numeroase eforturi, nu s-a reusit distingerea
acestor meridiane sub aspect morfologic, altfel spus,
ele sunt ,,invizibile” si, dupa cum s-a mentionat,
aceasta fusese suficient pentru ca medicina
occidentald de-a lungul secolelor sd nu recunoasca
medicina anticd chineza, abordandu-i metodologia
ca pe o excitare a terminatiilor nervoase in piele.

Cum este perceput sistemul meridional al
medicinii antice chineze prin prisma viziunilor
sinergetice? Laserele au constituit primele obiecte
ale sinergeticii ca o noud stiintd universald despre
autoorganizare. Modelul matematic in forma de
ciclu limitd este o solutie absolut unicd pentru
ecuatiile diferentiale, care descriu in general
comportamentul mediului neliniar deschis. Celelal-
te solutii (centre, noduri, focare) sunt instabile si
in timp fie pleaca spre infinit, fie se concentreaza
intr-un punct. In conformitate cu viziunile
sinergeticii anume existenta acestor solutii inseamna
existenta potentialului autocoordonat, unic pentru
intreg sistemul. Sistemul meridional al sistemelor
vii, avand caracter electromagnetic, poate fi abordat
in calitate de proiectie intr-un spatiu tridimensional
anume a ciclurilor limitd — a solutiilor periodice si
constante in spatiu si in timp [10].

Meridianele sunt canale energetice capabile sa
accelereze pana la viteze excesive electronii nimeriti
in ele. Canalul energetic poate fi conceput ca
ordonare a sarcinilor ionilor membranei, permitand
electronilor sd se transfere de la o sarcind la alta
»prin transmiterea stafetei”. Pe masura apropierii
electronului de ionul urmator, energia cineticd a
acestuia creste si, ca rezultat, electronul in virtutea
inertiei sare peste ion, nimerind in cAmpul de actiune
al fortelor coulombiene aferente urmatorului ion
etc., adica electronul isi accelereaza continuu viteza
de deplasare in campul electric accelerator, initiind
reactiile de oxidoreducere 1n organism.

Coordonarea proceselor de oxidoreducere este
realizata de o serie de meridiane — canale energetice,
prin schimbarea directiei deplasarii spre acele
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organe unde se produc reactiile de oxidoreducere
ce sustin sau inhiba procesele de activitate vitala.
Principiul acupuncturii consta in injectarea primara
a electronilor de pe varful unui ac conducator in
canalul energetic, urmate de accelerarea acestora
potrivit mecanismului  descris. Electronii  1n
acceleratie creeaza un camp electromagnetic interior
aditional, care modificd campul biologic al omului
in ansamblu [8].

In ziua de 9 decembrie anul 1997 s-a reusit,
folosind un sistem radiometric unic elaborat in
Centrul de cercetdri stiintifice in medicina cuantica
“VIDHUK” (Kiev, Ucraina), inregistrarea directa
a unei componente neechilibrate a radiatiilor
electromagnetice ale corpului uman in banda mm,
cu valoarea de 102° = 102! W/Hz. In aceasta zi,
ipoteza de fizicd a viului s-a transformat in curent
stiintific Fizica viului [10].

Realizarea practica a cercetarilor privind
efectele biologice ale campurilor electromagnetice
de intensitate atermica constd 1n eclaborarea si
implementarea in medicina practicd a aparatelor
pentru terapia prin biorezonantd si terapia cu
unde milimetrice. Numeroasele investigatii si
cercetdri, desfasurate de oamenii de stiinta, printre
care academicianul N.D. Deveatkov (Rusia),
academicienii S.P. Sitiko si N.D. Kolbun (Ucraina),
au avut drept implicatii evolutia a trei scoli de
terapie (TMM) cu unde milimetrice (UMM) care
corespund celor patru ramuri ale curentului respectiv
din medicina informationala: terapie cu microunde
(UHF), terapia de rezonanta prin microunde (TRM)
si terapia cu unde informationale (TUI), terapia prin
radiatii de rezonantd de fond (RRF).

Metoda terapiei UHF are la baza rezultatele
cercetarilor care confirma faptul ca in banda UHF
exista cateva frecvente fixate, la intensitate joasa, a
semnalului intrand in rezonanta cu unele organe i
sisteme ale organismului. In consecinti se accelerea-
za procesul de vindecare a tesuturilor, dezintoxicarea
si alte schimbari pozitive 1n starea functionala a
organismului, ceea ce ofera posibilitatea aplicarii
lor la un spectru larg de stari patologice. Aceste
frecvente fixate se plaseaza in banda 42 — 78 GHz si
sunt echivalente cu 42.2 GHz (7.1 mm), 53.5 GHz
(5.6 mm) si 60.7 GHz (4.9 mm).

Metoda TRM are la baza actiunea cu unde
electromagnetice de intensitate redusa in banda
UHF (52 — 62 GHz) asupra punctelor biologic active
(PBA) ale organismului.

Metoda TUI, care este o dezvoltare ulterioarad a
metodei TRM, este bazata pe aplicarea generatorului

de zgomot UHF cu banda larga, care acopera toate
frecventele terapeutice posibile folosite in TRM. in
urma utilizarii radiatiei fonice se obtine un efect ce
exclude cautarea prealabila si selectarea frecventelor
terapeutice, intrucat spectrul semnalului generat
cuprinde deja frecventele de rezonantd ce se
suprapun cu frecventele terapeutice individuale ale
pacientului. In plus, organismul pacientului in mod
independent se ajusteaza la frecventa terapeutica
necesard in banda MM.

Descoperirea unor noi proprietati si domenii
de aplicare a undelor milimetrice s-a soldat cu
elaborarea sistemelor de aparataje si soft-uri (SAS)
atat terapeutice, cat si diagnostice. Unul din ele,
»AIS-L.I.D.O”, a fost elaborat de savantii de la
SA Centrul stiintific de medicina informationala
L.I1D.O. (Rusia). SAS asigura Inregistrarea si
procesarea semnalelor de frecventd joasa in banda
MM cu PBA de pe suprafata tegumentelor
organismului uman s$i compararea acestora cu
semnalele de referintd, agreate ca norma relativa
(homeostazie informationald). Punctul forte al
sistemului este sensibilitatea ridicatd, o buna
suprapunere a diagnozelor (85 la sutd) si posibilitatea
determinarii modificarilor preclinice in organism [7].

In prezent exista 2 ipoteze de baza care explica
efectul biologic si terapeutic al actiunii REM UHF.
Ipoteza propusd de N. Deveatkov si M. Golant
face o legaturd intre actiunea primard a radiatiei
UHF si structurile comune pentru diverse obiecte
biologice, precum proteinele-fermenti, membranele
celulare etc., continand momente electrice dipolare
cu frecvente corespunzitoare, suprapuse cu banda
de unde milimetrice. Actiunea campului REM
UHF exterior initiazd unde acustic-electrice in
membranele celulare si celula incepe sa genereze
semnale de comandi a proceselor de reducere si
adaptare, similare cu cele lansate de celulele insesi in
diverse conditii de activitate vitala. Aceste semnale
se pot propaga 1n organismul policelular, asigurand
eficienta terapiei UHF. Mai mult decat atat, se
presupune existenta pentru fiecare obiect biologic
a unor frecvente caracteristice corespunzatoare.
Actiunea cu asemenea frecvente este asociatd
cu ecoul de rezonantd §i corectia homeostaziei
dereglate [1, 9].

Potrivit ipotezei lui 1. Rodshtadt, O. Betkii si
L. Petrov, tinta primard a REM UHF o reprezinta
moleculele de apa. Coliziunea acestora cu o
suprafata slab hidratata poate servi drept canal de
transmisiune a excitarii in straturile mai profunde
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ale tegumentului, unde sunt situate elementele
de intrare a sistemelor de reglare. Efectul final
al actiunii asupra organismului se formeazd cu
implicarea sistemului neuroumoral si depinde de
faptul ce organe, regiuni ale pielii sau puncte preiau
radiatia [1]. Actualmente, in multe tari ale lumii
sunt in derulare numeroase cercetari in domeniul
aplicarii undelor milimetrice in medicina, biologie,
chimie, si anume — utilizarea undelor in banda
Terahertz, terapia NO (unde in banda Terahertz pe
frecvente de oxid nitric), terapia acustica UHF etc.

In terapia UHF se utilizeaza aparatele: UEM
— 4, KVC-ND, Amfit, Terminal UHF. ARTAH-03
(prod. Moldova, Rusia, Ucraina).

Domeniile de aplicare a terapiei UHF:

e afectiuni ale coloanei vertebrale (radiculite,
osteohondroza, inflamatia nervului sciatic, mialgii
lombare, dureri ale osului sacral, dureri musculare
si senzatia de rigiditate la spate);

e urologie, andrologie (cistitd, nefrita,
pielonefritd, uretritd nespecifica, prostatita,
orhiepididimita, nefrolitiaza (fara colicd));

e neurologie, neuropatologie (toate formele
de nevralgii, dureri de cap, paralizii);

e ginecologie (eroziuni cervicale, inflamatia
anexelor, sindrom climacteric, dereglarea ciclului
menstrual, sterilitate);

e pulmonologie (astm bronsic,
pneumonii);

e afectiuni ale organelor ORL (anghine si
amigdalite cronice, faringite);

e proctologie (hemoroizi, colite cronice);

bronsite,

e cardiologie (afectiune hipertonica,
stenocardie, cardiopatie ischemica);
e gastroenterologie (hepatita cronica,

colecistita, hepatoza, boala ulceroasd, gastrite
cronice; tratamente preventive contra recidivelor);

e chirurgie (recuperare dupa  diverse
interventii chirurgicale; prevenirea formarii de
cicatrice inestetice si aderente);

e stomatologie (stomatite, paradentoze,
eliminarea durerilor, edemelor si inflamatiilor in
urma interventiilor stomatologice de orice natura);

e artrologie (artrite, artroze, sinovite, peri-
atritd scapulo-humerald, consecinte ale necrozei
aseptice a capului femural);

e dermatologie (eczeme, psoriazis);

e pediatrie (toate afectiunile mentionate

anterior);
e traumatologie (arsuri, profilaxia formarii
cicatricelor  inestetice,  fracturi;  recuperare
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postoperatorie a oaselor si articulatiilor, osteomie-
lite posttraumatice si cu brose);

e cosmetologie (imbunatatirea starii tenului,
combaterea ridurilor, alopecie (cdderea parului));

e afectiuni ale wvaselor (ulcere trofice,
varice);
e medicina sportivda (diverse tipuri de

traumatisme sportive).

Terapia prin biorezonantd (TBR) utilizeaza
oscilatiile electrice si campurile electromagnetice
proprii ale individului. Notiunea de ,,biorezonanta”
urmeazd a fi abordatd nu iIn interpretarea fizica
clasica a acesteia, ci prin prisma reactiei de raspuns
a organismului in procesul TBR.

Organismul uman este o sursd de campuri
bioelectrice, ce se manifestd prin formarea pe
suprafata corpului a unei imagini complexe de
potentiale electrice, campuri electrice si magnetice
exterioare. Campul electric masurat in apropierea
unui individ este conditionat de procesele
bioelectrice derulate In organism si contine cateva
componente - constante si variabile. In urma unor
numeroase investigatii s-a demonstrat posibilitatea
principiala de Inregistrare de pe suprafata corpului si
de la 0 anumita distanta de el a potentialelor electrice
de frecventa joasd, care reflectd functionarea
organelor si sistemelor acestora. Astfel, orice parte
a corpului uman reprezintd o sursd de oscilatii
electrice care furnizeaza informatii despre starea
curentd a organismului [3]. Procesele electrice
in formd de potentiale bioelectrice ale organelor
si tesuturilor excitate se inregistreaza in forma de
electrocardiograma (ECG), electroencefalograma
(EEG), electromiogramda (EMG) etc., care
sunt bine studiate, gdsindu-si o aplicatie larga
in practica medicalda. Campurile magnetice
specifice organismului uman se Inregistreaza
in calitate de magnetocardiograma (MCG),
magnetoencefalograma (MW), magnetomiograma
(MMG) etc. Toate aceste campuri electrice si
magnetice, ale caror banda de frecvente se situeaza
cu precadere in intervalul de la parti zecimale pana
la unitati kilohertz, sunt caracterizate prin intensita-
te slaba.

Ulterior, sistemul de campuri electrice
exterioare se echivaleaza cu un ,,portret electric”
al individului, reflectdindu-i starea functionala
normala si cea patologica. Actualmente este dovedit
rolul important al campurilor electrice interioare in
procesul de activitate vitala a organismului uman,
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utilizdrii acestora in diagnosticare §i tratament.
Anume din acest motiv propriile oscilatii electrice ale
pacientului se folosesc i1n metoda TBR. Semnalele
de orice naturd prezintd interes din punctul de
vedere al informatiilor utile, pe care le comporta.
Informatiile de acest fel pot fi cuprinse in oscilatiile
sinusoidale in formd de amplitudine, frecventa sau
fazele acestora, pe cand semnalul de tip fonic cu o
structura complexa (nesinusoidald) are capacitatea
sa transporte un volum mai mare de informatii.

In primul rand, aceasta se referd la zgomotul
alb, care este utilizat In analiza starii sistemelor
fiziologice. In metoda TBR zgomotele biologice
joacd un rol semnificativ, participadnd in pasajele
induse de zgomot, sincronizarea stocastica si
rezonanta stocasticd. Semnalul de tip fonic
exterior genereaza in sistemul biologic o reactie
de raspuns, mecanismele careia nu intotdeauna
pot fi interpretate univoc. Modificarea frecventei si
amplitudinii acestui semnal este capabila sa formeze
diverse tipuri de legaturi intre semnalul propriu-
zis si procesele fiziologice oscilante spontan in
organism. In unele cazuri are loc captarea stocastica
a frecventei si fazei ritmului din partea semnalului
exterior (sincronizare), ceea ce poate exercita o
influenta considerabilda asupra ritmului endogen.
De pe pozitiile rezonantei stocastice, mecanismul
efectului terapeutic al TBR poate rezida in actiunea
in punctul bifurcarii, fapt care produce inducerea
trecerii sistemului functional al organismului uman
din stare instabild, caracterizatd ca premorbiditate
sau boala, in stare stabila, estimata ca sanatate. Acest
mecanism este acceptabil pentru TBR endogena,
pe cand in cazul aplicarii TBR exogene, utilizand
campuri §i radiatii electromagnetice exterioare, se
impune indicarea altor cai de realizare a actiunilor
curative, $i anume prin rezonante ciclotronica ionica
si magnetoacustica [3].

Datoritd caracterului aplicativ universal in
tratamentul diferitor afectiuni si individualizarii
maxime a acestuia in raport cu fiecare pacient
concret, sfera de patologii tratabile cu ajutorul TBR
este foarte vasta:

* tulburari functionale cu geneza variata;

*  boli ale sistemului nervos central si organe-
lor de simt;

e afectiuni ale sistemului nervos vegetativ;

e sindroame dureroase cu localizare si geneza
variata;

e afectiuni ale sistemului circulator;

*  boli ale organelor respiratorii;

e Doli ale organelor tractului gastrointestinal;

e afectiuni ale pielii si tesutului celuloadipos
subcutanat;

e afectiuni ale sistemului osteomuscular;

e afectiuni ale organelor de eliminare a urinei
si organelor genitale;

e plagi si ulcere greu vindecabile.

In prezent nu s-au sesizat contraindicatii
absolute pentru TBR endogena. Contraindicatiile
relative sunt evaluarea neadecvata a propriei stari
din partea bolnavului (afectiuni psihice) si dificultati
de contact cu bolnavul.

Pentru efectuarea TBR se aplicad aparatele:
Sincrostar-EM, REMATERP, ARM-PERESVET,
IMEDIS-BRT-PK, MINI-EXPERT-DT, IMEDIS-
BRT. (prod. Rusia, Ucraina).

Aparatele Sincrostar-EM si REMATERP pot fi
utilizate pentru TBR magnetica exogenad; sistemul
ARM-PERESVET — pentru electroterapie; MINI-
EXPERT-DT pentru electro-, magneto-, colorterapie
si terapie cu infrarosii; IMEDIS-BRT — TBR
endogend; IMEDIS-BRT-PK — TBR endogena si
exogena (electro-, magneto-, colorterapie si terapie
cu infrarosii) [3].

Eficienta aplicirii metodei. In cadrul studiului
asupra eficientei clinice a TBR, care s-a desfasurat
in ICS MTT MS RF si CSP MTH MS REF, s-a atestat
ca efectul terapeutic se atinge prin tratamentul
pacientilor cu diverse afectiuni. Datele statistice
sintetizate au fost obtinute pe baza rezultatelor
activitatii unui grup de medici in perioada anilor
1997-2004 in diferite forme de primire (policlinica,
spital clinic, infirmerie).

Afectiuni Ameliorare. Fa.ra Bolnavi total.
’ schimb
Boli ale organelor
respiratorii 48 2 30
Afectiuni ale
o‘r ganelor‘ 40 2 42
sistemului
cardiovascular
Afectiuni ale 52 | 53

aparatului digestiv

Afectiuni ale
organelor de 50 4 54
eliminare a urinei

Afectiuni ale

sistemului nervos 28 1 29
Afectiuni ale

aparatului 48 5 53
locomotor

Afectiuni cutanate 40 3 43
Tulburiri sexuale 60 2 62
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Afectiuni ale

sistemului 53 3 56
endocrin

Afectiuni

ginecologice 60 ! o1
Total (abs.) 479 24 503
Total (%) 95,2 4,8 100

S-a remarcat faptul, ca terapia oferd un efect
mult mai pronuntat in tratamentul proceselor acute,
in medie trei sedinte de TBR asociate cu preparate
homotoxicologice sau metode de tratament
traditionale. Bolnavilor cu procese cronice,
pe langa TBR, li se mai administrau preparate
farmacologice corespunzatoare si alte metode de
tratament traditionale. Cel mai eficient s-a dovedit
a fi tratamentul tulburdrilor functionale. Practic
la toti bolnavii (95,2 la sutd) dupa tratament s-au
inregistrat ameliordri ale starii generale, s-a usurat
evolutia afectiunilor asociate. In urma tratamentului
nu s-au constatat ameliorari la 24 de bolnavi (4,8 la
sutd, in fond, cu afectiuni ale aparatului locomotor,
probabil datoritd modificarilor organice pronuntate.

Astfel, TBR poate fi utilizatd in practica
tratarii diferitor tipuri de patologii. Insi efectul
tratamentului se realizeazd mai rapid in cazul
abaterilor functionale. in asemenea cazuri uneori
este suficientd derularea catorva sedinte de TBR.
Pe fonul patologiei organice tactica de observatie a
bolnavului este mult mai dificila.

Noi am aplicat terapia prin biorezonanta in
afectiunile acute s§i cronice: agravarea anexitei
cronice — 77 paciente, disfunctia ovarelor — 52,
vaginoza — 92, sterilitate primard — 4, sterilitate
secundara — 35, algodismenoreea — 86, polipoza
recidivanta a endometrului -32, sindromul
durerilor pelviene cronice — 15. Metoda a fost
aplicatd pentru tratamentul parezei intestinale in
perioada postoperatorie prematurd in conditiile
sectiei de terapie intensiva, precum §i in cazul
fracturdrii coloanei vertebrale n regiunea cervicala
in perioada postoperatorie pentru ameliorarea
microcirculatiei §i eliminarea hipoxiei tisulare
posttraumatice. S-au obtinut rezultate preliminare
pozitive care necesita observatii i studii ulterioare
in dinamica.

Concluzie
Implementarea terapiei prin biorezonantd in
practica clinica va permite realizarea:
- tratamentului afectiunilor rezistente la
terapia traditionald in farmacoterapie complexa,
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sau pe fondul reducerii esentiale a necesarului de
medicamente;

- corectiei alergiei, ce exclude administrarea
preparatelor farmacologice;

- profilaxiei individuale a agravarilor unei
intregi serii de afectiuni cronice, fard a utiliza
remediile farmacologice.
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