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Ziel der Untersuchung: Vergleichende Untersuchung der Effektivitit der Behandlung
von Gonarthrose mit der komplexen traditionellen Methode und dieser Methode
kombiniert mit einer Bioresonanztherapie (BRT).

Materialien und Methoden: In die Untersuchung wurden 75 Patienten mit einer
nachgewiesenen Osteoarthrose (OA) der Kniegelenke im I — III Stadium nach Y.
Kellgren einbezogen, die in zwei Gruppen aufgeteilt wurden. Die 40 Patienten der
ersten Gruppe erhielten eine komplexe traditionelle Therapie: nichtsteroide
antiphlogistische Prdparate, Mittel, die die trophischen Prozesse verbesserten und
Physiotherapie. Die 35 Patienten der zweiten Gruppe erhielten eine komplexe
traditionelle Therapie in Kombination mit einer BRT nach einem festgelegten Schema.
Der Behandlungszeitraum betrug bei beiden Gruppen 5 — 6 Wochen. Die Gruppen
unterschieden sich  statistisch nicht in ihrer alters- und geschlechtlichen
Zusammenseizung sowie in Dauer und Schwere der Erkrankung. Zur Beurteilung der
Effektivitiit der Behandlung in ihrer Dynamik verwendeten wir allgemeine klinische
Laborwerte, arthrologische Untersuchungen und Arthrosonographie (ASG) vor und
nach der Behandlung (nach 5-6 Wochen sowie 3, 6 und 12 Monaten).

Resultate: Am Ende der Behandlung war anhand der klinischen Daten die positive
Dynamik im Verlauf der Gonarthrose in der zweiten Gruppe deutlich ausgeprigter
(37.55% in der ersten und 94% in der zweiten Gruppe entsprechend). Nach den Daten
der ASG war die Verminderung der Ausgeprdigtheit von Synovitis und Tendinitis
statistisch reliabel (r < 0,01) in der zweiten Gruppe (32,5 in der ersten und 75% in der
zweiten Gruppe entsprechend), in der ersten Gruppe besafien die ASG-Werte lediglich
eine Tendenz zur Verringerung. In der zweiten Gruppe wurde eine statistisch
zuverldssige (v < 0,01) Aufrechterhaltung eines niedrigen Schmerzwertes in
Ruhezustdnden nach der visuell-analogen Skala wéhrend des Verlaufes eines Jahres im
Vergleich mit der ersten Gruppe fesigestellt, in der sich dieser Wert statistisch
zuverldssig (r < 0,01) zum 6. Monat nach der Behandlung erhohte.

Schlussfolgerung: Die Kombination der Methode der adaptiven BRT mit einer
komplexen traditionellen Therapie ist effektiver als nur eine komplexe traditionelle
Behandlung, da sie ausgeprdgtere andisthetische, antiphlogistische und antiexudative
Effekte zeitigt und sich durch eine grdffere Dauer der therapeutischen Wirkung bei
Gonarthrose-Patienten auszeichnet. Es wurden ihre gute Vertriglichkeit und das Fehlen
von Nebenwirkungen festgestellt.

Schliisselworter: Gonarthrose, Behandlung, Poliklinik, Bioresonanztherapie



Osteoarthrose (OA) ist eine chronische,
fortschreitende =~ Gelenkerkrankung, die
durch degenerative Verdnderungen des

O. Yu. Maiko, E. F. Gogoleva
OUTPATIENT BIORESONANCE TREATMENT OF GONARTHROSIS

Aim. Comparative effectiveness of gonarthrosis treatment with standard methods alone
and in combination with bioresonance.

Material and methods. The trial entered 75 patients with verified osteoarthrosis of the
knee joints (stage I-IIl by Y. Kellgren). They were divided into two groups. 40 patients of
group I received standard combined therapy with nonsteroid antiinflammatory drugs,
reducers of trophic processes, physiotherapy. 35 patients of group 2 received the above
standard therapy plus bioresonance treatment (BRT). The treatment course in both the
groups took 5-6 weeks. There were no statistical differences between the groups in age,
sex, duration and severity of the disease. The response was assessed by changes in
clinical and laboratory, arthrological and arthrosonographic parameters before the
treatment and 3, 5-6 weeks, 12 months after it.

Results. The response to treatment was significantly higher in group II (57,5 against
94%). Symptoms of synovitis and tendenitis relieved more also in group 2 (22,5 against
75%). Group 2 patients retained mild pain at rest for a year, while in group 1 pains
intensified by month 6 after the treatment.

Conclusion. The addition of BRT to standard therapy of gonarthrosis potentiates
anesthetic, antiinflammatory and antiexudative effects; prolongs therapeutic action.
BRT was well tolerated. Side effects were absent.

Key words: gonarthrosis, treatment, outpatient clinic, bioresonance therapy

und degenerative Verdnderungen im
Knorpel zeitgleich verlaufen.
Verénderungen der Synovialmembran

Knorpels sowie des subchondralen und des
duBeren Knochengewebes charakterisiert
wird (1 — 3). Sie nimmt entsprechend ihrer
Hiufigkeit einen der vorderen Plitze in der
Struktur der Affektionen des Stiitz- und
Bewegungsapparates ein.

Nach Angaben von L. I. Benevolenskaja
et al. (4) betrdgt die Haufigkeit eindeutiger
und  wahrscheinlicher OA in  der
Bevdlkerung 6,43% und korreliert mit
Alter und Geschlecht. Frauen erkranken
zweimal hdufiger als Ménner. Die grofite
Héufigkeit von OA wird bei Personen im
Alter von 55 bis 64 Jahren (4, 5)
beobachtet. Die hdufigste Lokalisation von
OA sind die Kniegelenke.

In der Entwicklung und Progression von
OA haben Synovitis und Periarthritis, die
hiufig als Ursache fiir das ausgeprigte
Schmerzsyndrom dienen, eine grofe
Bedeutung. Es existiert die Meinung, dass
eine Entziindung der Synovialmembran

treten in allen Stadien der Erkrankung auf
und werden von einer schwach
ausgeprégten exudativen und proliferativen
Reaktion mit Ausgang in Sklerose und
Lipomatose begleitet (6).

Obwohl die Pathogenese der
Erkrankung unzureichend erforscht ist, ist
die Beteiligung vieler Faktoren, die auf der
lokalen (in der Region des betroffenen
Gelenkes) und der allgemeinen
(extraartikuldren) Ebene wirken, in der
Entwicklung strukturell-funktionaler
Verdnderungen  des  Gelenkknorpels
offensichtlich. =~ Daraus  folgt,  dass
Behandlungsmafinahmen, die auf eine
Stabilisierung des Prozesses bei OA
gerichtet sind, Uberaus vielseitig sein
sollten, um zahlreiche Faktoren
abzuschwichen, die die Dauer der
Erkrankung beeinflussen.

Fragen der Behandlungstaktik bei OA
bleiben Gegenstand der Erdrterung. Die



heutzutage angewandten traditionellen
Behandlungsmethoden - die Verordnung
chondroprotektiver Priparate (CPP) und
nichtsteroider antiphlogistischer Prédparate
(NAPP) - ergibt nicht immer einen
ausreichenden  therapeutischen  Effekt.
Auflerdem sind CPP bei Neubildungen im
Gewebe und der Milchdriise
kontraindiziert. Eine langfristige Einnahme
von NAPP kann nach Meinung einer Reihe
von Autoren (7) sogar die degenerativen
Verdnderungen im Knorpel verstidrken.
Auf der anderen Seite kénnen diese Mittel
Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-
Trakt zeitigen (bei 8 — 16% der Patienten)
(8).

Das Arsenal der pathogenetischen
Behandlungsmittel der OA kann offen-
sichtlich durch einen relativ neuen
Behandlungsfaktor, die adaptive Bioreso-
nanztherapie (BRT) erweitert werden, die
in Ubereinstimmung mit den Angaben der
Literatur eine duflerst wichtige Rolle in
den Regulationsprozessen der Lebensvor-
génge des Organismus’ im Normalfall und
bei Pathologien spielt. Die adaptive BRT,
deren Idee Dr. F. Morell (1977)
zuzuschreiben ist, ist eine neue und
einzigartige Therapieform, bei der die
eigenen organischen Schwingungen
(Oszillationen) des Organismus’ des
Patienten zur Korrektur energetischer
Stérungen in seinem Meridiansystem
genutzt werden. Der Organismus und seine
funktionierenden Systeme sind die Quellen
auBerordentlich schwacher elektromagneti-
scher Schwingungen in einem breiten
Frequenzspektrum — von iiberlangen bis zu
sehr kurzen Frequenzen(10, 13).

Die Ableitung des Signals aus dem
Korper des Patienten wird mittels mit
einem ,Bioresonanz“-Gerit (der Firma
,»Imedis®) verbundener Elektroden
realisiert. Das elektromagnetische Signal
durchlduft eine elektronische Prizisions-
anlage, wird invertiert und kehrt iiber ein
Kabel zum Patienten zuriick. Dieser
Prozess wird im  Verlauf  von
Sekundenbruchteilen wiederholt, wobei er
pathologische ~Schwingungen bekdmpft
oder vernichtet und schrittweise das

dynamische physiologische Gleichgewicht
wiederherstellt. Die BRT wirkt als
elektromagnetische Resonanztherapie im
biophysischen Feld (9, 10). BRT wird
unter stindiger Kontrolle der Diagnostik
nach R. Voll durchgefiihrt, die es erlaubt,
auf die Meridiane mit den schlechtesten
Werten einzuwirken, und zu ihrer
Normalisierung fiihrt, d. h. der Organismus
benutzt seine eigenen Méoglichkeiten zur
Riickkehr in den Zustand physiologischer
Homdostase (13).

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
das Studium der relativen Effektivitdt der
Gonarthrose-Behandlung mit der
komplexen traditionellen Methode und
dieser Methode in Kombination mit BRT.

Materialien und Methoden

Unter den Bedingungen der Poliklinik
des Kommunalen GKB Nr. 5 der Stadt
Orenburg wurden 75 Patienten (im
mittleren Alter von 51 + 1 Jahren) (Tab. 1)
untersucht und behandelt. Bei 35% der
Patienten wurde Poliosteoarthrose
festgestellt, bei 65% Oligoarthrose mit
dominierender Gonarthrose. Die
Krankheitsdauer betrug von 6 Monaten bis
zu 25 Jahren (im Durchschnitt 9 Jahre). In
72% der Fille wurden die
rontgenologischen Stadien II und III (nach
Y. Kellgren) festgestellt. Bei allen
Patienten war zum Zeitpunkt des
Behandlungsbeginns das Schmerzsyndrom
ausgeprégt, bei 83% gab es Kennzeichen
von Synovitis und Tendinitis.

Neben einer vollstindigen klinischen
wurde eine arthrologische Untersuchung
durchgefiihrt einschlieflich der
Bestimmung der Gelenkumgebung mittels
eines Zentimeterbandmafes im oberen,
mittleren und unteren Drittel  des
Kniegelenkes, der allgemeinen
Ausgeprégtheit des Schmerzes in Punkten
nach der visuell-analogen Schmerz-Skala
(VAS), des Schmerzes in Ruhe, der Zeit
des Treppensteigens (in s), der Zeit des
geraden Streckengehens (in m/s), der
palpatorischen ~ Schmerzhaftigkeit, der
Schwellung und des Bewegungsumfangs.
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Mit dem Ziel der Objektivierung des
Zustandes und der Dynamik des Verlaufes
der OA-Behandlung haben wir die
Arthrosonographie (ASG) eingesetzt. Die
Untersuchungen wurden auf einem ,,Alosa
500“-Apparat (Japan) mit 5 MHz-Strahler
in Echtzeitbetrieb durchgefiihrt. Wir haben
die von V. R. Schastina (14) vorge-
schlagenen Positionen mit 8 Grund-
schnitten (4 ldngs und 4 quer) an den
vorderen und hinteren Oberflichen der
Kniegelenke benutzt.

Die Patienten wurden abhingig von der
Behandlung, die sie erhielten, in zwei
Gruppen aufgeteilt, die sich in ihrem
Alters- und Geschlechterbestand, der
Dauer der Erkrankung, der Ausgeprigtheit
der réntgenologischen Verdnderungen und
der funktionalen Insuffizienz der Gelenke
nicht unterschieden. In der ersten Gruppe
waren 40 Personen, in der zweiten 35. Die
Patienten beider Gruppen erhielten die
gleiche traditionelle Behandlung
einschlielich NAPP fiir die Dauer von 14
Tagen, die Blutzirkulation verbessernde
Préparate, Vitamine, eine physiothera-
peutische Behandlung (,,Amplipuls* nach
der standardmiBig akzeptierten Methodik)
sowie Kompressen mit Dimexid. Bei
Patienten der zweiten Gruppe
kombinierten wir die traditionelle Therapie
mit BRT auf dem Gerite-Programm-
Komplex ,,Imedis — Voll“ (Russland) mit
einer Sitzung pro Woche fiir die Dauer von
6 Wochen nach der 4. Strategie unter
Verwendung der Meridiane, die bei ihrer
Messung nach der Methode R. Voll die
schlechtesten Werte hatten. Wir
verwendeten folgende Programme: 1.) eine
Basistherapie zur Normalisierung des
allgemeinen energetischen Zustandes des
Organismus’; 2.) lokal 2 flache Elektroden
im Bereich der Kniegelenke, zwei
Elektroden an den Fuflsohlen.

Die Effektivitdtskontrolle der
Behandlung wurde nach deren Beendigung
nach 5-6 Wochen sowie nach 3, 6 und 12
Monaten durchgefiihrt.

Zur Bewertung der Therapie-Effektivitit
benutzten wir folgende Kriterien: 1))
Verbesserung: a) bedeutende Verbesse-

Tabelle 1

Klinische Charakteristik der Gonarthrose-Kranken

Alle Patienten 1. Gruppe 2. Gruppe
Parameter (n=75) (n = 40) (n=35)
abs. %% abs. % abs. %
Geschlecht:
M 9 12 7 17 2 6
W 66 88 33 83 33 94
Alter in Jahren:
<40 4 2 S 1 3 9
40-50 38 53 19 48 19 54
51-60 24 32 12 30 12 34
>60 10 13 7 16 3 9
OA-Formen:
Monarthrose 49 65 26 65 23 66
Polyarthrose 26 33 14 35 12 34

Dauer der Erkran-
kung in Jahren:

weniger als 5 43 57 22 55 21 60
6-10 20 27 11 28 9 26
mehr als 10 12 16 7 17 5 14

Rontgenologisches
Stadium der OA:

1 21 28 12 30 9 26
I 46 61 23 58 23 66
I 8 11 5 12 3 8

v 0 0 0 0 0 0

Stadium der funk-

tionalen Insuffizienz

der Gelenke:

1 8 11 5 12 3 9

11 48 64 24 60 24 68
I 19 25 11 28 8 23

Sekundiire Synovitis: 5 7 375 2 6
Tendinitis: 12 16 3 75 9 26

Kombinierte Syno-
vitis und Tendinitis: 57 76 34 85 23 66

rung: Aufhdren der Schmerzen in den
Gelenken, Normalisierung des allgemeinen

Wohlbefindens, Wiederherstellung  der
Gelenkfunktion (Konfiguration, Bewe-
gungsumfang), Normalisierung der
Blutanalyse, Wiederherstellung der

Arbeitsfahigkeit; b) méBige Verbesserung:
bedeutende Verringerung der Intensitit
und der Haufigkeit der Schmerzen in den
Gelenken, deutliche Verbesserung des
Wohlbefindens der Patienten, Wie-
derherstellung des Bewegungsumfanges
und Verringerung der exudativen und
inflammatorischen  Erscheinungen  in
ihnen, Erhdhung der Toleranz gegeniiber
physischen Belastungen, Normalisierung
der Blutanalyse, Wiederherstellung der
Arbeitsfihigkeit, ¢) unbedeutende Ver-
besserung: Verringerung der Schmerzen in



den  Gelenken,  Verbesserung  des
Wohlbefindens, unbedeutende Verringe-
rung der exudativen und inflammato-
rischen Erscheinungen in ihnen, unbe-
deutende Erhshung der Toleranz gegen-
tiber physischen Belastungen, Verbesse-
rung der Blutanalyse, teilweise Wieder-
herstellung  der  Arbeitsfihigkeit; 2.)
Zustand ohne Verdnderung: Gelenk-
schmerzen und objektive Daten blieben
erhalten; 3.) Verschlechterung: Ver-
schlechterung des Befindens der Patienten,
negative  Dynamik  des  klinischen
Erkrankungsverlaufs.

Tabelle 2

Bewertung (in %) des allgemeinen therapeutischen
Effektes der traditionellen Behandlung und der mit
einer traditionellen Behandlung kombinierten BRT

1. Gruppe (n = 40) 2. Gruppe (n = 35)
Krlterlen klinisch ASG kiinisch ASG
Besserung: 67,50 32,50 94 75
bedeutende 15 15 57 43
mifige 17,5 17,5 29 26
unbedeutende 25 - 8 6
Ohne Verinderung: 25 47,5 3 19
Verschlechterung: 17,5 20 3 6
Resultate

Bei den Patienten der zweiten Gruppe
erwies sich die positive Dynamik als
deutlich ausgeprdgter im Vergleich zu
denen in der ersten Gruppe: 94 und 57,5%
der Patienten entsprechend (Tab. 2). Zum
Ende des BRT-Durchlaufes hin
verschwanden oder verringerten sich die
Schmerzen in Ruhe, beim aufrechten
Gehen und beim Treppensteigen deutlich,
es entfiel die Notwendigkeit der Benutzung
zusétzlicher  Stiitzen  (Stocke)  bei
Bewegung, der Gang verbesserte sich und
die Bewegungsamplitude im betroffenen
Gelenk  verbesserte sich um  15°.
Entsprechend der klinischen Daten wurde
in der zweiten Gruppe eine 3,8 mal
hiufigere ,bedeutende Verbesserung® und
eine 1,7 mal hiufigere ,,Verbesserung*
festgestellt als in der ersten Gruppe. In der
ersten Gruppe liberwog die unbedeutende
Verbesserung, ein unverinderter Zustand

wurde 8 mal, eine Verschlechterung 6 mal
héufiger registriert.

Nach den Daten einer ASG der
Kniegelenke blieb zwischen den Gruppen
ein deutlicher Unterschied bestehen. In der
zweiten Gruppe wurde eine 3 mal
hiufigere ,,bedeutende Verbesserung® und
eine 1,5 mal héufigere ,,Verbesserung*
beobachtet, ein unverinderter Zustand
jedoch 1,3 mal seltener und eine
Verschlechterung 3 mal seltener als in der
ersten Gruppe.

Die Dynamik einiger klinischer Daten
wird in Tab. 3 vorgestellt. In beiden
Gruppen wurden monodirektionale
Verdnderungen festgestellt, die sich in
einer statistisch zuverlédssigen
Verminderung der  Schmerzparameter
ausdriicken. Es muss die deutlichere
Verbesserung der funktionalen
Moglichkeiten der Kniegelenke in der
zweiten Gruppe unterstrichen werden, in
der sich die Zeit beim Geradeausgehen und
beim Treppensteigen statistisch zuverlissig
verringerte (in der ersten Gruppe war dies
nur beim Geradeausgehen der Fall).

Ebenso ist das bei 86% der Patienten
vollsténdige Verschwinden des Schmerzes
in Ruhezustinden und bei Bewegung
sowie der Gelenkschwellung bei 77% der
Patienten im Vergleich zu 32,5 bzw. 42,5%
der entsprechenden Patienten in der ersten
Gruppe eine Bestdtigung des
ausgeprégteren antiphlogistischen Effektes
in der zweiten Gruppe. In einer Reihe von
Féllen in beiden Gruppen normalisierten
sich die vor der Behandlung verinderten
Laborwerte der Aktivitét in Akutphasen.

Die Dynamik der Ultraschallparameter
der Kniegelenke ist in Tab. 4 dargestellt. In
der zweiten  Gruppe wurde das
Verschwinden  oder die  deutliche
Verringerung von Synovitis und Tendinitis
entsprechend der Daten der ASG bei 26
(75%) Patienten im Vergleich zu 13
(32,5%) Patienten in der ersten Gruppe
festgestellt. In der zweiten Gruppe wurde
eine Verringerung der Mehrzahl der
Parameter gefunden: eine statistisch
bedeutsame Verringerung der Ausmale
der Kniegelenkskapsel, der Dicke der
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Tabelle 3

Dynamik einiger klinischer Werte bei Gonarthrose-Patienten (M £ m)

Wert 1. Gruppe 2. Gruppe
vor der Behandlung nach der Behandlung r vor der Behandlung nach der Behandlung r
VAS, incm 6.0+026 392£037 <0.01 6.54 £0.20 1.46 £0.26 <0.00
Zeit beim Geradeausgehen 80.38 £2.23 69.63 = 1.85 <0.01 78.86 +2.44 59.57+0.811 <0.01
Zeit beim Treppensteigen, in s 275+0.93 25.65+0.74 >0.05 27.2+0.81 19.94 = 0.61 <0.001
Schmerzhafiigkeit bei Druck, in Punkten 1.48 +0.04 0.75 £0.07 <0.01 1.54+0.04 0.26 +£0.08 <0.01
Knieumgebung an den Gelenken 44.65 £ 0.80 44.1=0.78 4493 £0.73 44.10+0.77
422052 41.28£0.56 41.99+£0.78 41.34 077
36.78 £ 0.59 37.15=0.57 >0.05 37.8+049 37.23+0.57 >0.05
Bewegungsumfang, in Grad 159.13+£0.93 171.62 £ 0.71 <0.01 164.71 £ 1.02 178.86 £ 0.41 <0.001
71.13+1.48 59.88 £ 1.30 <0.01 68.14 = 1.63 520+1.83 <0.001
Tabelle 4
Dynamik der Ultraschallparameter des Kniegelenkes (in cm) bei Gonarthrose-Patienten (M+m)
Wert 1. Gruppe 2. Gruppe
vor der Behandlung nach der Behandlung r vor der Behandlung nach der Behandlung r
Oberer Knieschleimbeutel 249 +0.175 244+0.18 >0.05 3314024 2.72+0.19 <0.05
0.8 £0.07 0.77 £0.07 >0.05 1.1£0.09 0.73 £ 0.07 <0.01
Unterer Knieschleimbeutel 1.92+0.15 1.73£0.12 >0.05 1.94 £ 0.16 1.75+0.10 >0.05
0.71 £ 0.06 0.72 £0.06 >0.05 0.63 £0.04 0.59 £ 0.05 >0.05
Synovialmembran 041 +0.01 0324001 >0.05 0.42+0.01 0224001 <0.05
Halbsehnenmuskel 0.34 £ 0.01 03001 >0.05 0.37 £0.01 0.34 £ 0.01 <0.01
Zweiképfiger Oberschenkelnuskel 0.3720.02 0.37£0.02 >0.05 0.38 £ 0.01 0.35=0.01 <0.01
Knorpel 0232001 022001 >0.05 0.2220.01 022001 >0.05
Schneidermuskel 0.35+0.01 0.33£0.01 >0.05 0.34 £0.01 033+ 0,01 >0.05
Zweikopfiger Oberschenkelmuskel 047 £0.02 0.44 £0.01 >0.05 52+0.02 043£0.01 <0.00
der Umfang der Zyste im Durchschnitt um
Tabelle 5 1 bis 1,5 cm, was von einem Erfolg der
Verinderungen der Schmerzwerte in den Behandlung zeugt (15). In der ersten
Kniegelenken bei Ruhe : :
VAS (in cm) fiir 1 Jahr (M £ m Gruppe _ gab es bei 6 Pa_tlenten Bakef
: Zysten im Umfang von 2 bis 6,2 cm. Bei
Zeitpunkt der i S i o Abschluss der Behandlung hatten sich di
Untersuchung (n = 20) (n=20) : schluss der Be handlung hatten sich die
Zysten praktisch nicht verkleinert.
Vor der Behandlung: 6,0+0.26 6,54 £ 0.20 >0.05 Die Dynamlk der Schmerzwerte der
Nach der Behandl.: . .. .
nach 5-6 W. 3.92 +037 1464026  <0.001 Kniegelenke entsprechend der VAS fiir ein
nach 3 Monaten 4,07 £0.30 LI1+012  <0.01 Jahr bei 40 Patienten (je 20 Personen aus
nach 6 Monaten 4,87 +0.22 1,2+0.16 <0.01 . d G . di T 1
nach 12 Monaten 4,72 + 0.30 22024 <0.001 Jeder Gruppe) sind in Tab. 5 dargestellt. In

Synovialis

sowie der

Sehnen des

Halbsehnen- und des Schneidermuskels

und

Oberschenkelmuskels, in der

des zweikopfigen
ersten

Gruppe besallen all diese Parameter jedoch
lediglich eine Tendenz zur Verringerung,.
Bei 4 Patienten der zweiten Gruppe

wurde eine Baker Zyste mit einem Umfang
von 2,5 bis 4,9 ¢cm entdeckt. Nach der
Behandlung verschwand die Zyste bei
einem Patienten, bei dreien verringerte sich

der ersten Gruppe wurde ein statistisch
zuverldssiger Anstieg der Schmerzwerte in
Ruhe zum sechsten Monat nach der
Behandlung bemerkt, in der zweiten
Gruppe hat sich das erreichte Ergebnis
dagegen statistisch zuverlissig tiber den
gesamten Beobachtungszeitraum erhalten.

Die Behandlung von Gonarthrose ist ein
aktuelles Problem (1). Sie verlduft hiufig
zusammen mit Begleiterkrankungen, die
unbedingt bei der  Auswahl der
Behandlungstaktik beriicksichtigt werden



missen. Insofern die BRT zur Korrektur
energetischer Stérungen im
Meridiansystem des Organismus’
eingesetzt wird, kann mit Hilfe dieser
Methode auf die Hintergrunderkrankungen
eingewirkt werden, die die Dauer der OA
beeinflussen. Bei OA ist BRT eine
alternative Methode, da sie von den
Patienten gut angenommen wird und im
Gegensatz zu CPP und NAPP keine
Gegenanzeigen hat (9, 13).

Unsere Untersuchung hat gezeigt, dass
bei Gonarthrose die BRT in Kombination
mit einer komplexen traditionellen
Therapie effektiver ist (Verbesserung der
klinischen Grundwerte und Verringerung
der Synovitis- und Periarthritis-Anzeichen
bei 94% der Patienten) als eine
traditionelle Behandlung allein (eine
Verbesserung wurde bei  57,5% der
Patienten erreicht). Unsere Daten stimmen
mit den Resultaten friiher durchgefithrter
Untersuchungen {iberein, in denen die
Effektivitdt der BRT bei verschiedenen
Erkrankungen 75-85% betrdgt (12, 13).
BRT wurde zur Behandlung von
Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates insbesondere von OA
in Finzelfillen angewandt (10, 13).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung haben gezeigt, dass die Methode
der adaptiven BRT in Kombination mit
einer traditionellen Behandlung bei Gon-
arthrose eine ausgepriigtere anisthesieren-
de, antiphlogistische und antiexudative
Wirkung zeigt als eine traditionelle
Therapie allein. Die Methode der
adaptiven BRT in Kombination mit einer
traditionellen Behandlung erbringt auch
einen ausgeprédgteren und dauerhafteren
therapeutischen Effekt. IThre gute Vertrig-
lichkeit sowie das Fehlen von Neben-
wirkungen wurden festgestellt. Unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass
23,5% der von uns untersuchten Gon-
arthrose-Patienten  erosive  geschwiirige
Schidigungen der oberen Bereiche des
Magen-Darmtraktes hatten, kann die BRT

als eine Alternative zu NAPP betrachtet
werden. Die ASG der Kniegelenke
gestattete es, eine zuverldssige Verringe-
rung der Ausgeprégtheit von Synovitis und
Tendinitis bei den Patienten zu entdecken,
die BRT in Kombination mit einer
traditionellen Therapie erhalten haben. Die
BRT kann der Gruppe von Reservemitteln
zugeordnet werden, als Indikation fiir
deren Verordnung die Ineffektivitit
allgemein akzeptierter Behandlungsmetho-
den und ebenso die Mdglichkeit einer
Korrektur des Meridiansystems des
Organismus’ dient.
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a JOCTOSCL‘-HOC CHILKEHIIC AKTIBHOCTI! AHTHTDOM 6:1 Ko (il 8
(2 < 0.01) — 0 MOHIEKeHHOM QHTHK
ueTnipex rpyvinax SoasHsx HC oty L“L;.‘l\.gb
ToBED 1) 8 XPOBI SKTHBHOCTI AKTHBATOPCS
¢ KOHTDOASM.
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MUMLY  IPUDIIGEE Sam 0 siemmviaae e

(r=-9.78: p < 0.01): yenm Buittre ypoazeris XC M4A23MBI KPOBH. TeM HILKE CRO-
COGHOCTD IPITPOLIITOR K 2ePOpMaLiis,

Takitn oBpas0osl, CHCTEMHOMY PRSCTRCIICTBY MUKPOLIPRYTALHY ¥ §0db-
Hbix HC soryT criocefeTsopars HapylueHHs m i FO COCTABG KPOBH.
st 8uIABACHIS IPYTHX BOIMOKHbIX (DAKTOPOB, KOTOPAIE MOFYT Clocod-
CTBOBATH I MPSNATCTBOBATS HAPYLUEHIUO MIIKDOLIPKVANLIIL Y B0abHBIX
HC, Hail npoBesed KOPPerUILLICHHSHT AHATH3 [OKA3aTereil anTHTpOMBOo-
relHHOI AXTHBHOCTH CTSHKI COCYIOB.

BelgpieHa OTPHUATLILHAT KOPPTSILIIOHHAS CBA3b MEXIY aHTHarperau-
OHHKOIT AKTHIHOCTLIO CTRHKI COCYI0B o arperaitieil apuTpoures (r= —0,66;
p < 0,02): year HIDKE HHISKC AHTHAMPEMLUHOKHON AKTHBHOCTH CTEHKS 1 COCYAOE,
TeM Bhillle arperalsioH4ast ¢nocoBHocTy apHTpowTos. CKopee BCEro aHTHAr-
PEranHTsl, BLIPABATLIBAE M bIS SHIOTEIIEM CTEHK! COCYA0B, B TOM YHEIE MPOCTa-
LHCTIH, OKCHI A30TA, CTHMYTHPYIOT BHYTPHKIETOUHbIE A8 HUAATUHKIASY, Tya-
HILTATUHKI3Y H CHILKAOT KOHUeHTpauio Horos Ca'™ B apsrtpousax, 6aaro-
A0pa MeMY CICCOBHOCTD 3PHTPOUITOB K arperauts vMeHbiiaetes {19).

Kpoate TOro. BoISBISHBI 3HAUMMbIE OTPHUATEIbHbBIE KOPPEisiUHOHHSIE
CBIIZL JIHISKCOB aHTHKearyIanTHOM (r= -0,69; p < 0,01 11 GubpuHoOANTH-
YeCKOIT AXTHBHOCTIH (r = —0.6-9; 2 < 0.63) CTEHKIT COCYI0B CO CNOCCOHOCTHIO
IDUTPOUNTOS K arperausii.

YCTRHOBICHD NOICKIUTEIBHRS KOPPSARUHOHHET CBA3D MEKAY HHISKCOM
ZehOPMHEYRMOCTiH DDUTPOLIITOS 1 HHISKCOM QHTRATPSMALIOHHOT AKTHBHO-
ctit (r=1073; p <0001}, inZexcoM  QHTURORIVIAMTHON  aKTHEHOCTH
(r=072%p< 0 01) 11 vHaexcoM MHBPHHOINTINECKON aKTHEHOCTH CoCyit-
croft cteHxyt (£ = 0.38; p < 0.02).

Boille1310KeHHOS CBUACTEILCTBYET B NOTe3y TOro, yvo npit HC cyie-
CTBYIOT MpPiftisltlHO-CISICTECHHbBIE CBS3M MKy AHTHTPOMOOreHH O aKTHB-
HOCThIQ CTR ik VEOBHEM TUMHIHOr0 0GAIRHA, COCTORMIIENM CHETEMbBI
FEMOCTASA 3 PEOIOTHYSTKIIMIL CBOICT3AMIT KPOBIL.
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O. Yu. Maiko, F. ! F. Gogaleva
OUTPATIENT BIORESONANCE TREATMENT OF GONARTHROSIS

Aim. Compararive effectiveness of goncrthrosis reatmens wich sianderd methods alone and in combination with bi-
oresonaice.
Material and methods. The 1rial enrered 75 parients wiil verified osreoarthrosis of the knee joins (stage [-]I] by
Y. Kellgren). They were divided inie nvo groups. 40 parients of group [ received standard cwname(/ therany with
nonsieroi: ’ruzuhﬂ(’nr" story drugs, reducers of tropitic processes, physiotherapy. 33 patients of group 2 recei ed the
ehove standard [/z rapy plus bioresonance rreamment (BRT). The treatment course in both the groups rook 3-6
weeks. There were no staiistical differences berween the Sroups in «ge, sex, duration and severiry of the disease.
The response was assessed by changes in clinical and leborciory, arthroiogicai and arthrosonograpiric paramerers
before the treaiment ant d 3. 5-6 weeks, 12 months after ir.
Results. The response 10 treatment was s:gmf Cr‘m”" Nrigher in group 11 (57.5 agains: 94%). Svymproms of Synovitis
and tendenitis relieved more also in group 3 (30.5 aginst 7"%) G/'au,) ’,mnenr\ refained mild pain at rest for o
yeur, while in 1 group /pmns intensified by month 6 gfter the rreqiment.

Conclusion. Trne addition of BRT 10 standard therapy of gonarthrosis potentiares anesther ie, antiinflammarory and

aniiexudative effecis; prolongs therepeutic aciion. BRT was well tolerared. Side effects were absent.

Key words: gonarthrosis, frectment, ouipatient clinic, bioresonance therapy

OC"’LOQDTPOJ (OA) npeacTasasier codofl XporiuaKee, Ip0rpeceipyo- cradbix JTCKTPOMATHITHLIX KOJeOaHMil B LLHPOKOM CHCI\TD!? HACTOT -~ OT
ulee 3a8051eBaH e CVC CTABOB. XapaxKTepHsyouessn AcreHepaT .IHHbl" CECMeHe- CBEDNITHUHHBIN 10 OYeHb KODOTKHIX {'D 1)1
HHAMIE XpsiLIa, ¢y (5] OHIPATLHON 1 Kpaesolt KOCTHO{T TRaHiI LL— " O 3anit- TBCASHIE CHMHLTA OT Tella ﬂﬂJHLhT’! ocy Lth?"‘"B"fICTCﬂ npH .’TO\(OLHH 218K~
MA2T BEAYLee MECTO MO HacToTe B CTEVKTYPE NOpaKeH1 OﬁOpr‘O~ ABHIATE b~ C353aHHEBIX C HDHOOJO\( B'XOD‘?”OHJHC ((pwp\m "Hmemic” ) HpOH.’.lA

Horo anmapata. Mo zasusint 7. M. Bexesctencxoit i €oQsT. [J‘ 4aCTOTa Of- CeUM3HOHHOE 3TCKTPOHHCE YCTPoiicTso, KTPOMATHHTHBIN CHIHT
beaeaerHoro it sepontiicro OA B monyasiune cocrasaseT 6.43% ot Koppetii- IPYETC it EC3IBPALUZSTTSA K RAUHEHTY Mo Kabeno. DToT npouece HoaTo-
PYeT ¢ BO3PACTON H :O-Io\( SKenititsr 5010107 8 2 PA3Q HALIR, HeM MVIKUIHBL PASTCA HQ MDOTITXEHMI 2078l CeKYHADL, MOINRTAN 1LTH YHHYTOAXAL [aTOA0M I~

\hxcmmmv A vactoTa OA HACTI08eTCR Cpeit Ll B Bo3pacTe oT 33 10 64 HECNIIE KOTeOUHIA 1T MMOCTENeHHO BOCCTAHARTHEBAS DIHIHOTOTHYECKOE ANHAMII-
T[4, 5] Hn.xooae: 4acTan IoKaaamn o_\ — KOACHHbIZ CYCTRBL “ecxoe pagHosecite. BPT padoraer 8 Biodriatecxkof fLTOCKOCTH, ABISIACH

BASNTPOMATHITHOL J:?»OHIIH\.:-'OH Tepanmueit {9, 10). BPT ecyutectanserca nox
[IECTOMHHBIM KOHTPOIEM IHATHOCTHKIL N0 MeToay P. Qonad, FIO3EQSIOUEMY
TS \.e-.n.:i 12t ¢ WYALL ML TOK3ATAAMIL i TPHBOINT K HX HOp-
SRUITL T, €. QDPAKII3M ICMIOTB3YeT COECTEEHHLIE B0IMOKHOCTI 178 BO3-
Ja B COCTORKUE (DUIHOAOTHULCKOrC roMeceTasa 13 3L
Uerbio aaruoro sce1e1ozanig Soito M3YUSHIS cpasHTe bHOM 3¢dex-

HEROSTIL TEUSHIA [OHAPTPOIR KOMILIEKCKBIM TPATHUMOHHLIM METOIOM 3
IMOMRTOZOM B coMeTanii ¢ BPT.

B passumint i nporpecenposaniu: OA Soabiroe 3HauCR 'rv;o* CIHHO-
BHT Il OEPHAPTLUT. KOTOPS TV npu 'l'H X
BOro CHHJpO.-m. CyurecTayet MHeHIE, YTO BoC
JABUKIE J AETeHEPATHBHES | HILT B XpAiLle npo
3MEHEHIA CHHOBH 1
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Hent. M3 3toro cae : . HATNPABIRHHEE HA €T : i 75 Sos pedsinl pozpact 31 # | rog) (taba. 1), ¥
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si Lt peutrenonoriiecsiie
d \m\wr 1<'1‘{Gf(’1 .wlum,, ObI’I

SiHaaUie npouece
4TOOS! OCAREHTE MHO

Bonpoc
Moiverise
JHIYSHIE |
BOBOCIIANIITS!
panesTirieey
D3308aHHAX

APTRO.ICritecKoe 0bete-
CVCTREOR € MOMOLUAIS Cati-
_:sr:: chmzoro cyeTass,

d i1 wkaze Boau
e (B c,‘, .,; EMEH XOALOLE
HOlt GOILSHEeHHOLTH, APHAYNIG-

rerus OA apnse-
"HQ annapate
JISHOTO BpeMeHH,
4}, C NOAYUEHH -
i (J raoxoium.\ L :onvpe-mu X) Mo nepeaHest o
JCTSM KOASHHDBIX CYCTABON.

BHCHMOCTIT OT NOTYHACMOTO ULl ObilH PAZILACHbl HA
SBIMROULCCH TI0 BOSPACTHO - HOIO SOMY COCTaBY, LTHTEIbHO-
- BEIPAKCHHOCTH PEHTICHOMOTHYECKIN MIMEHCHHIT 3t dyHK-
“4HOCTH eyeTanos. B -1 rpynne 6bi10 40 4ea0BeK, BO

pacuu:pm 33 cueT ¢
Bitopezona
HTPACT HMCKUOMTE I bH
TEAHHOCTIH OPratisma B F - Azantis T
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SHCPLETHUCKIN HAPYILEHINT B €ro MEPHAIHATLHON citcTese. O
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cTaatd QA: He — yMenbleHite 001081 8 VIYUUICHIE CAMOUYB-
I 7] 28 12 30 9 26 TEHOS YMEIBIUCHIHE JKCCYAATHBIILIX It BOCILTHTE TLHLIX 8-
- - - - . HEZHAUNTCILHOS BOPACTAHUS TOAEPIHTHOCTH K (Hidide-
- z I
11 46 61 23 58 23 66 WINHIIEHIE QHATI308 KPORH, HACTHYHOES BOCCTAHOSBATHII
11 g 1 3 12 3 3 CTIOCOSHOCTH] 2) COCTOSIHIE 523 HIMEHCH N CONDUHAUICS SO B ¢ve-
v 0 0 0 0 0 0 bie TMHBI: 3) yXVACHHE — YNYILCHIIE CAMOMYBCTBIN
STbHUS THHEIMIIKD KITHEIMECROrO TeYeH s 3a00aesan s,
Craaua byvHxUe-
{UILHON 1—:r*‘ocm— PesyvawvTaTnl
TOHHOCTIH CVCTABOG: N> . . ey [
~ 5 Y GOALHBIX 21T FPYRMDLI NOJOAKHTCILHAN AMHAMIKA ORA3UIACS IHAYI-
l 3 il N 12 3 9 TEaABIHO 6; TCC SRILKEHHOT, Yo u 1-it rpvone — 94 11 57,35 §0bHbIX COOT-
43 64 24 60 24 68 BL‘"CTB\.I.I e {Tada. 2). K ko vpes BPT y 971X SO1bIBIX 1HCHEITH HAI 3Ha-
19 25 i 2Q 3 54 HO YNRHLWILIHCS GO B NOKOE K ApH X0165¢ (1o MIpIAOIL 3 1O AecT-
< - =~ 121 HEOOXOIIIMOCTE B HCROAB3OBAHILL (IPH ABiLKe U JONOAHI-
CHHOBHT 13 7 3 7.5 2 6 OOl {THPOCTH). YIVHUILIACH OXOIXKA, YBTIIacs Ha 137 anmti-
- - 21 B 5 o T 1t c 1 _/-—
CHALHIT 12 16 3 7.5 9 26 SHIHT B Mopakettioy cyeTane. [1o KAHIBICCKIIM IQHHbIM BO 2-i1
fUUHTEIBHOE YV HUeHIe OTMedas0ch B 3.8 pasa, yiayutiesie — 3 1.7
CoueTanie cutoBUTa . CuesM g b-fT rp*rm B [-{l rpyfe HpeodniIaio HesHAUNTCALHOS
o - N <
H TeHINHUTA 37 76 34 85 23 66 . cacTosHile 83 nepested PericTPHposati 8 § pas uatle, yXyatie-

i
u'u — B () Pas vaute.
ACT KOJCHHLIX CYCTABOB MEKIY IPYTIMAMil COXPAHAIOCH
sanume. Bo 2401 rpyiine 3naunTeIbHOS yaytilenie Hagaio-
e, yayauene — 8 1.5 pusa, a cocrostiite 6e2 nepease —
2~ 8 3 pasn peke, vent 8 |-it rpynne.
KO HEKOTOPLIX KAHHHYCCKIX AKX NTpeacTasIeHa 8 Tada. 3. B
PYIMAN BLITRICHLE OTHOUANPULIEHHEIC HIMRICHILL, KOTOPbIC Bbipa-
¢ Z-TEEPYONDGE TPAZHLHONHYIO Tq).xn;m coteTat ¢ <8 CTRTHCTHUCCKI IOCTOBEPHOM VAieHbille it fapasmeTpos o, Cle-
AMSHOM KOMITIeKee "Haeaie — & " {Pocciist) S or.\m To SOTee 3HauITaLHOS YIVIUIe e (b\HE\JHOn'I..br( IX BO3BMOK-
L . HOOTCE KQISHNULIN CYCTAkoY 1o rpYNne, B KOTOPOi CTATHCTHMESKI 10C-
€4, 110 4 CTPATErNI © HCTIOALIARIHILEM Me~ T ¢ Ch O BPEMI NOKICHIA 11O psisiodl i 0o decThuue (8 -l
TORASUTE N AP X FI3MCRRIHIN! O MeTOIY ~

i 0 spent NOALSH! 110 NpHMCH).
st nporpuast: 1) Sasuenust Tepania s Kleriten GOI0e SLIPAKSHIIOND APCTHBOBOCATITEIBHOMO Si-
FICCKOTO COCTOMINA OPMIIZNL, 2) MECTIHO - : e o

ST
CTCH T QIHOC HCHE3HOBCHHC 008 8 MOKoL
TL KOACHHDLIX CYCTABOB, 4B LICKTPOIR Ha

¢ ofeix rpynn no::ywnxn OIIKOBOS TPAULLLHOHHOR Jle-
¢ HIABIT 5 revenine 1014 anell. Npenapatsl, yayuiaio-
). DHTAMUIbL, (DU3OTEPANICBTIHCCKOE 1e-
CTAHIAPTHON APIHATON METOANKE ), KOMApecesl ¢

LIDHLIY, RRUHIVXTOCTH eyeTauos v 775% 80abHbIN 1o

Tadauua 3

J3niasMuka HeXOTOPHIN KIMIMYCCKHX noKazareaedl y Goasiunx rouaprpozon (M £ m)

nog.

6.0 =026 <4, 0.29 A0 = 026 <{.001
30,38 £ 2.23 <01 = 2.4 39, 0.8 <0.01
275 £ 0.93 >3.03 0.81 19 + 0.6! <0.00!
C9aaaut 1,48 <0.01 P 2004 0 =008 <0,01
STAROB. CM 44,653 EEN- 4495 = 0,73 4110 £ 0.77
42 41,28 41,99 £ 0.78 41342077
36,78 37,13 >0,03 378 £ 0.49 37 + 0,57 >0,05
OBneM ankentil, rpal 139,13 171.62 <0.01 164,71 = 1,02 178 * 0441 <0.001
7113 59.88 <0,01 68,14 + 1,63 5 + 1,83 <0.001




EHODL’L’OHL‘AHCHQ,‘{ TPAna roHaApTPO3L B VCIOBHSX MoK HIIKI

Tadiuua 4

Losmasmka mapamerpos ¥3H xoaemioro CYCTABA (B €M) GOIBHBIX TOHAPTPO3OM (Mt m

l-s royvona : 2-9 rpyana
Mokasuteas - - - -

toonceae Sewsinn | P ’ 20 JleneHIs Lo evek P}
P CNMEKD 244 0018 >0.03 330 £0.24 272 £ 40.49 <P.02
077 = 007 >0.02 1.1 £ 0.09 0.73 = 0.07 <0,01
[TozxoaesuKoBAS CVVIKa .73z 0012 >0.03 1,94 £ 0.16 1.73 2 019 >0.05
D72 2006 >§.03 0.2 =0.04 0.3%9 = 003 >1,03
Citdosiuisiag c8oniouxa . 0.32 = 0.01 >3,03 0,42 £ 0.0! 0.22 £ 001 <6,03
Moayevsemivibaas Muigiua 0.34 £ 0.01 0.3 = 0.0t >0.03 0.37 £ 0.01 0.34 £ 0.0! <0.01
Asyriasug usitiua Seipa 0.37 £ 0.02 0.37 £ 0.02 >0.03 0,38 + 0.01 0.35 = 001 <0.04
Xp 0.23 = .01 0.22 £ 001 >0.03 0.22 £ 0.01 0.22 £ 0,01 >0,03
NovTaakHas Muiwia 3,33 £ 0.01 0.33 = 0.0! >0,03 0.24 = 0.01 0,33 £ 0.01 >0.03
dsyriaeas muiwpa Seapa 047 £ 0,02 044 = 0.01 >0.03 0.532 £0.02 0.43 = 0.01 <0.001

Tadiuwua 3 O PASHIMHBIX 325072 8aHIAN COCTRBANET 7

20131 BPT nput eue-
i 3a8c 8 uacTioetil OA, fie-
[IB‘HCHCHHC noxasareas 00IH B MTOKOE¢ B XKO.JICHHBIX cycTasax [SRER R

BAMI (8 cm) 32 1-it roa (M % m)

saHIl OMOPHO-IBIT lrf..'(bnOxO 'HH"

WCL 3 eDHIMNBIX Cayuany {10, 13].

JaximouyeHue

Ipens oGeresonating | l-8 rpyana (n = 20) | 2-g rpyria (1 =20) | p
! : PesvasTarsl KTIHHUMECKOTO JICCIEI0BRMIS TOKASATI. 4TO MeTOd i~
TirsHOi BPT b coueTarti ¢ Tpamuion isis Jeveriies o iseT Golee Bui-
Ao JeueHnd 6.0 £ 0.26 6,534 = 0,20 >0,03 paxketiHor oesfoaBrioules, NPOTHBOBCCNATNTEIbIOS i1 MPOTHBOIKCCYEX-
Mocie Jeuctiia: THBiHOE 1efICTEHE NP FOHAPTPO3L. YeM TOIbKO TPALHLIOHHis Tepanis. Me-
A . o To1 aanTnsioft BPT 5 codeTaiii ¢ TPaIiUIoHHbIM TeteHies TaeT Taiye
uepes 3—6 wea 3,92 = Q.37 [.46 £ 0.26 <0.001 Bo1ee SLIPUKCHIDBIT M MPOAOIKHTEIbH bl TePANETHYECKIIT 3dnbexT, OTve-
yepes 3 aec 407 = 0.30 120012 <0.0! UL ero \01)0}1651‘1 TAEPCHOCHMOCTb, OTCYTCTRIE MOBOYHLIX SIBACHINT. VUbTLI~
o~ . . Baf. 4TO ¥ 23.5% HABINOI2EMBIX HANH GOABHBIX TOHAPTPOION I1MCIICh 300
Hepes 6 vec .37 2 0.22 L2016 <0.01 SHBHO-AIBCIIHbIE ROPWKEHHUA BEPXHIIN OTIETOB Ky, '<§)‘um~ I’LC‘!HOI‘OTPE\—
vepes {2 smec 4.72 £ 0.30 2.2 4+0.24 <0,001 Ta. BPT mowuo cunmats aastepuatioii HIBM. ACT Kotetitinix cycray
[o3IBOTILIA ELIABHTS JOCTOBCPHOS YMEHBLUCHIE BIPUKREHHOCTIL CiTHOD x.n 1"
TeHANUTE ¥ SoapHbix. noaywaswnx BPT 8 couetaniul ¢ € TPAALILIOHHON Te-
pantedl. BPT MOXKHO OTHECTI K [PYIME pe3epsbix CPEICTa. NoKARMIEM K
CPABHEMIO € 32,3 i1 42.3% Goitbilbix COOTBETCTRENNO B |-i1 rpyane. HMase- leukmnwo KOTOPBIN CAYAHT HeuheRTHBIOCTS OBWETIPHHATEN MeTOZOB
HEHHLIC B pfle CIYNACE J0 JCUCHii 8 O8N IPYANAN 0CTpohasossie azdopa- AICHCHILSL, & TUKKE BOIMOKHOCTS KOPDEKUIN B MEPUINAHATLHON clicTexe op-
TOPHEIC TOKB3ATER AKTHIHOCTIL HOPMATI30BLIICS. rnmm.\x.n
,'Immxmu YABTPABYKOBLIN NAPAMETPGB KOICHHBIX CYCTIBOB MPLIcTas-
Aena 3 1ada. 4. Bo 2-it rpyrine 1CHesHOBeH e I yMeHbUteH e npisHaKon JUTEPATYPA
CUHHOBHTR 1t TeH_mmrm 10 aasnbist ACT omaeveno vy 26 (75%) GoabHbLIX 110
cpasreniio ¢ 13 (32.5%) Goabusiant B -1 rpyrine. Bo 2-41 TPV BbLIABICHO . Haconosa B. A., Acmanenko M. I Kinsiweexas pesmaTosiorist. M.:
¥MeHblieH e 0OIbULIHCTBA num\uvpoa CTATHCTHYCCKI! 3UAYIMO YMCHbBUIM- Memnuna: 1989,
SIHCH PAIMLELE HAAKOICHIGIKOBO CYyMKILL TOIUIMHA CHHOBINL {1 CYXORILANT 2. Alimar R D., David D. D., Rescard O. A. Semin. Arthr. Rheum. 1990;
ROIYCYXOKILILHON §1 TOPTHKHOL \u,.mvm ABVIIAB0iT Mbltlilsl Geapa, a 8 19 (4): 2035,
111 'pYIRITE Bee DTH TOKAZATEIN HME T TOALKO TeH IeHLII0 K YMEHBLIRHINO, 3. fanan R D. J. Rhiiewm. 199]: 18 (suppl. 27): 10—]2.
.V 4 00IBHLIX 2-{1 FDYNIBE BHABICHDL RICTDE 5r'm\cm passiepos ot 2.5 10 4. beweso.aencican JI. H., Dpucesoocxudi M. 1/ SITHAEAIOAOT I PEBMATS -
4.9 e Mocsie Jeveting v | BoAbHOIO KicTa 1eyes . ¥ 3 — pazsvepnt Kier Heekix Goaesteit. M.: MetigiHa: 1988,
_\'\:em:um,.mb B uepegtest Ha -1, 3 ¢, uto cz;'_uuunsur 00 yeretitHocT! 3. Hur)zm uivooa B. B.. Beneeouencxan /. .. Bpscesoacsui M. M. u ap. B
e li 3B 1=t rpynine xieTh: Bu(Ke,m passepost ot 2.0 10 6.2 ¢ l[\(L.' : Teanicst ok, MeKIVHIPOAHOTO CHMITO3VAR ﬂ;my;{:m: M.
es ¥ 6 Sotsibi. [To OKOHUAHINI ettt KileTsl IPAKTINCCKI He yaetib- IUS 39.
AMTNCS, 6. Konoeea T. 1., Acmanenco M. I, Apymronoe A. T Pesaarodorits 1988
JiHmnRa oRasaTeNe GO B KOASHHbIX cyerasax o BAMDl za | roay 44732,
i bHLIN {110 20 rienioser 13 Kakaoit rpviiist) npeacTasiacta 8 T, 3. B 7. Palmosk randt K. Arthr. Rheum. 1980; 230 1010,
-1 rpyine oTMe 2100k CTaTHeT K JOCTO3ePpHOS HapacTatite I’OZ\"D""C- S. Buer J. —\n' J ,\Iu! 1988: S4 (suppl. 28): 3
AT O B QOKOY K O-MY MSCAUY NOCAE Jeveiilia. a o 2-i rPYIe CTaTheT 9. fomosesur JO. B. B xi.: Tepanestiec LInHIe K
HECKITZ0CTOBEPHO JOCTHIHYTHIT PE3VILTIT CONPARATICH Ha APOTAKSIIN BELTO THOPCIOHANCHO Tepmitine Tes, 10K1. CRAVHAPO.
cpoxa Hadricaes. Mo19YT. 38—359.
Jlertetine roHap PO ApeacTaniseT Co BHVIO fIpodiemy [l i 1. Heranoe 5. H., Tomogesuit 10, B., dxoes B. P.3s 1p. Joxa. PAH.
TO OH fIpOTexRaeT ¢ p:uon LQI.}TCTU_\.OUU(\' 32001e8aHILT, KOTOpbie HeeBre1ino .4! (_1, 361-363
15U B i 1. [ecxon EPT; 1CNOILIYeTSS 1 1
umgi:m HECKIIN '«.mu 2 B MepLIia feAle OPras-
oTo ¢ .mmo'x..“o ITOrO METOLL MO ros.u\ ICTBORATE Hy PoHOBLIe 12
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