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Klinische Studie mit dem medizinischen Gerat ,MORA-Super bipolar” der Firma

1.

Med-Tronik GmbH, Deutschland

In der Periode vom 21. April bis zum 30. Mai 1997 wurden in der o. g. Klinik
medizinische Versuche mit dem Geréit ,MORA-Super bipolar” von der Firma Med-
Tronik GmbH, Deutschland durchgefihrt.

. Ziel des Versuchs: Bewertung der Anwendungsméglichkeiten des o. g. Geriites in

der medizinischen Praktik der Russischen Féderation.

. Fir die Durchfohrung der Versuche wurden zur Verfigung gestelli:

- Exemplar des medizinischen Gerétes ,MORA-Super bipolar”, Anzahl: 1 St.
Nr.: 9357.5954B

- Technische Dokumentation zu dem Gerdt.

. Kurze technische Beschreibung des Versuchs-Gerétes und seiner

Bestimmung

Das Gerdt ist zur Therapie mit elektromagnetischen Schwingungen des Kérpers an
Patienten gedacht — MORA-Bioresonanztherapie (BRT). Die elektromagnetischen
Schwingungen des Patienten gelangen mit der Hilfe von Elektroden in das ,MORA-
Super bipolar“-Gerdt, wo sie der Beschaffenheit des menschlichen Organismus
entsprechend — in physiologische und pathologische Schwingungen geteilt werden.
Physiologische Schwingungen kehren verstéarkt zum Patienten zuriick, und die
pathologischen werden elektronisch invertiert, und kehren auch durch die
Elektroden zuriick zum Patienten. Mit dieser Methode wird das Therapieziel erreicht:
Eliminierung der pathologischen und Verstérken der physiologischen Signale.

Wahrend der Therapie befindet sich der Patient in Verbindung mit dem Gert,
somit erfolgt eine sténdige Anpassung der therapeutischen Signale zu den
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Vertinderungen beim Patient. Auf diese Art und Weise wird stufenweise das
physiologische, dynamische Gleichgewicht wiederhergestellt und es beginnt der
Prozess der Regulationswiederherstellung.

In keiner Phase der Therapie erfolgt Zufuhr von elektromagnetischen Schwingungen
aus fremden Quellen. Das Gerdt operiert nicht mit technisch erzeugten Frequenzen
oder Energien.

In der ersten Phase der Therapie (Basistherapie) wird der gesamte Organismus
harmonisiert. Die zweite Phase der Therapie (andere Einstellung der Elektroden und
Therapieparameter) ist auf den pathologischen Prozess ausgerichtet: lokale Thera-
pie. Bei verschiedenen Erkrankungen werden bestimmte Frequenzfenster ange-
wandt, dabei kénnen in Abhéngigkeit vom Charakter des Prozesses die Signale am
Gerdt niedriger oder hdher werden (= ein Fakfor der Verstarkung des Therapiesig-
nals).

Das Diagnose-Teil des Gerétes erméglicht die Testung von verschiedenen
Allergenen, Medikamenten, Materialien u. v. a. m. Spezielle Elekiroden
ermoglichen z. B. die Feststellung vom elektrischen Potential im Mund fir die
Diagnose von galvanischen Elementen durch Zahnfillungen und/oder Zahnersatz.

Grundlegende Charakteristiken des Gerates” MORA-Super bipolar”:

e Zweikanal-Technologie (Kanal der Tiefpotenzen und Kanal der
Hochpotenzen)

* Automatische Segmentenmessung: rechte Hand - linke Hand; linke
Hand - linker FuB, rechte Hand - rechter FuB3, rechter FuB3 - linker
Fuf3.

e Automatische Eingang- und Ausgangzuordnung der beiden
Kandle, individuell fir jeden Patienten.

e Therapieformen:

Therapiemodus A (alle elektromagnetische Signale)
Therapiemodus A-invertiert (alle elektromagnetische Signale
invertiert in das Spiegelbild)
Therapiemodus H-D invertiert (harmonische und invertierte
dysharmonische)
Therapiemodus H (physiologische bzw. harmonische)
% Therapiemodus D (pathologische bzw. dysharmonische)
e Verstdrkung: 0,1 — 100fach
o Arbeitsvariabilitét der Filter-Frequenz:
* Ausschaltung
** Niedriger Durchlassbereich
%+ Hoher Durchlassbereich
% Wechselhafte oder automatische Bereichseinschrénkung
<+ Wechselhafter oder automatischer Bereichsdurchgang
e Individuelle Einstellung des Durchlassbereiches (-Filterbreite),
Durchgangsgeschwindigkeit
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e Therapiezyklen: 1 — 1000
¢+ Puls/Pause 0,1 — 40 Sek.
% Dauer 0,01-6 Min.

o Elektroakupunkturdiagnostik
% Nach Voll
% VEGA-Test
% Bioresonanztest

e Verschiedene Techniken der Elekiroakupunkturdiagnostik

% Merkprogramme fir Elektroakupunkturdiagnostik
% Interface

. Festprogramme und Eigene Programme:

% Fest abgespeicherte Test- und Therapieprogramme
Freiprogrammierbare Test- und Therapieprogramme
Elektroakupunktur-Test-Programme
Allergie-Test-Programme
Geopathie-Test-Programme
Biorhythmustherapieprogramme
Punkitherapieprogramme
Programm zur stomatologischen Testung
Medikamententestprogramme mit Potenzen D1 — D400
Programme zur Testung in Verbindung mit einem Personal-
Computer und elektronisch abgespeicherten Testséitzen
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5. Rechenschaftsbericht Gber die durchgefihrten Versuche

Die medizinischen Untersuchungen wurden in Ubereinstimmung mit dem Programm und
der Methodik von medizinischen Versuchen durchgefishrt. Form der Versuche - offene
Untersuchung.

5.1. Die Versuchsgruppe bestand aus 35 Personen mit Erkrankungen der Atmungs-
organe. Unter ihnen waren: 20 Kranke mit bronchialem Asthma (BA) (Durchschnittsalter
44 + 2,3 Jahre): 9 Personen mit leichtem Krankheitsverlauf, 11 — mittlere Schwere; 7
Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis (Durchschnittsalter 56 + 2,4 Jahre), 8
Patienten mit akuter Bronchitis und Pneumonie mit langwierigem Verlauf, wegen einer
bronchospastischen Komponente (Durchschnittsalter 42 + 3,4 Jahre).

Die Kontrollgruppe bestand aus 15 Patienten mit analoger Pathologie, welche eine
allgemeinubliche Therapie bekamen. Die Auswah! der Patienten in der Kontrollgruppe
erfolgte genauso wie in der Versuchsgruppe, unter Registrierung der Anzeichen und
Gegenanzeichen.

5.2. Die Untersuchungsmethoden beinhalteten:

Allgemeinklinisch: Anamnese, objektive Untersuchung, klinische Analyse des Blutes und
Speichels, Pulskontrolle und Arterienblutdruckkontrolle, réntgenologische und bronchiolo-
gische Untersuchung (je nach den Anzeichen).

For die Objektivitit der Untersuchungsergebnisse wurde bei jedem Patienten vor und nach
der Therapie eine Funktionsuntersuchung der duBeren Atmung durchgefhrt mit der
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Registrierungsmethode Strom-Volumen-Kurve (flow-volume loop) des forcierten Ausatmens
und Bewertung der Kennziffern: forciertes lebensdienendes Fassungsvermégen der Lunge,
lebensdienendes Fassungsverm&gen der Lunge, Volumen des forcierten Ausatmens in der
ersten Sekunde, augenblickliche volumindse Geschwindigkeit beim Ausatmen von 25 %
des forcierten lebensdienenden Fassungsvermégens der Lunge, , augenblickliche
volumindse Geschwindigkeit beim Ausatmen von 50 % des forcierten lebensdienenden
Fassungsvermogens der Lunge, augenblickliche voluminése Geschwindigkeit beim
Ausatmen von 75 % des forcierten lebensdienenden Fassungsvermdgens der Lunge,
durchschnittliche voluminése Geschwindigkeit, Peak voluminsse Geschwindigkeit. Taglich
wurden die Peak-Flowmetrie-Kennziffern mit der Hilfe des tragbaren Peak-Flowmeters
registriert.

Die Untersuchung wurde nach einer bestimmten Form mit Hilfe der ausgearbeiteten Karte
durchgefihrt.

1. Anfangsdatum Schlussdatum der Therapie

|

. Name, Vorn. 1.1. Geschl. 1.2. Geburtsdat./Alter
2. Diagnose

Komplikationen der Haupterkrankung

Begleiterkrankungen

3. Klinische Anzeichen (Symptome)

Nr. | Anzeichen (Symptome) Vor dem Am Ende der
Anfang der Therapie
Therapie

1. Symptome des Tages-Asthma: O — fehlen, 1

im Verlauf eines kurzen Zeitabstandes, 2 — im
Verlauf von 2-3 kurzen Zeitabstdnden, 3 -
gréBter Tagesanteil, welcher die Tagesaktivitat
nicht beeintrdchtigt, 4 — gréfiter Tagesanteil,
welcher die Tagesaktivitét beeintrachtigt

2. Symptome des Nacht-Asthma: O — keine, 1 —
beim Aufwachen, welche ein friheres
Aufwachen nicht hervorrufen; 2 — rufen ein
Aufwachen wdhrend der Nacht oder friheres
Aufwachen hervor; 3 — rufen Aufwachen 2 und
mehrere Male hervor; 4 — stéren den Schlaf
stark

3. Symptome des Nacht-Asthma: O — keine, 1 —
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nicht mehr als 2x pro Monat; 3 — mehr als 2x
pro Monat

4. Husten: O — keiner, 1 — unbedeutender, bringt
keine Unruhe, 2 — Episoden starken Hustens, 3
— haufige Episoden starken anfallséhnlichen
Hustens

5. Schleimabsonderung: O — nicht, T - leicht, 2 —
manchmal mit Erschwernissen, 3 — mehrfach
mit Erschwernissen

6. Schleimmenge: O — kein, 1 — einzelne Spucke, 2
~ bis 20 ml, 3 = bis 50 ml, 4 — mehr als 50 m|
7. Schleimcharakter: O - unauffallig, 1 — heller, 2 —

gelblicher, 3 — einschlieBlich Klumpen, 4 —
gelb-grunlicher

8. Atemnot: O — keine, 1 — bei bedeutender
physischer Belastung (Treppensteigen), 2 - bei
kleiner Belastung (Geschwindigkeitséinderung
des normalen Ganges), 3 — bei minimaler
Belastung

9. Anzeichen einer Extrapulmonalen-Allergie

| (Nesselsucht, Dermatitis, Ekzeme, Rhinitis,
Konjunctivitis — betreffendes unterstreichen): 0 —
keine, 1 — unbedeutende, 2 — geméBigte, 3 -
ausgeprdgte

10. Gerdusche: O — keine, 1 — beim forcierten
Atmen, 2 — einzelne, lokalisierte, 3 — reichliche,
generalisierte

11, |B-Agonisten, Sympathomimetika, Cholinergika
Anzahl von Inhalationen/Tag

12. | Theophylline, Anzahl von Tabletten/Tag

13. Kortikosteroide zum Inhalieren

14. | Kortikosteroide, perorale, Tabletten/Tag

Die komplexe Effektivitéitsbewertung fir jeden Kranken wurde nach einer Formel berech-
net: Summe der Bewertungspunkte vor der Therapie minus Summe der Bewertungspunkte
nach der Therapie, geteilt durch Summe der Bewertungspunkte vor der Therapie und mal
100 %. Es wurde nach folgender Art berechnet: bedeutende Besserung: -67-100; méBige
Besserung: -66-34; unbedeutende Besserung: -33-2; ohne Dynamik: -0-1;
Verschlechterung: (-).

Die abschlieBende Beurteilung Uber die Therapieeffektivitét wurde unter Registrierung der
funktionalen und Labordaten gebildet.

5.3 Reihenfolge der Therapiedurchfihrung mit Hilfe des Gerdtes |, MORA-Super
bipolar”

Daver einer Therapiesitzung 30 — 60 Min. In der Regel bendtigte man bei der ersten
Sitzung 50 — 60 Min., bei den Wiederholungssitzungen 30 — 40 Min. Jede Prozedur
(Therapiesitzung) bestand aus 2 — 5 Etappen.




1. Schritt:  Elektroakupunkturdiagnose mit Hilfe von einer oder mehreren Methoden:
Voll, Vega-Test, Bioresonanztherapie-Test (mit Befilterung). Diagnose von
Problempunkten und Problemzonen. 10 — 15 Min.

2. Schritt:  Allergen- und Medikamententestung. 30 — 40 Min.
3. Schritt:  Durchfthrung der Basis- und Regulationstherapie. 10 — 15 Min.

4. Schritt:  Therapiedurchfihrung mit speziellen Programmen in Ubereinstimmung
mit klinischen Besonderheiten. Elektroakupunkturdiagnostik, allergische
und medikamentése Testung. 30 — 40 Min.

5. Schritt:  Konftrolltestung. 10-15 Min.

Die Therapie wurde im Sitzen durchgefihrt (in einem bequemen Sessel).

Das Therapiekonzept beinhaltete 3 bis 8 Sitzungen (durchschnittlich 4,4 Sitzungen pro
Patient), welche 2x in der Woche durchgefihrt wurden. Am Tag wurden 6 — 7 Patienten
therapiert. Therapiedauer pro Patient 10 — 14 Tage.

Insgesamt wurden 130 Therapiesitzungen im Laufe von 20 Arbeitstagen durchgefihrt.
Das Gerdt war 125 Stunden in Betrieb.

5.4. Klinische Anwendungsergebnisse des Gerétes ,MORA-Super bipolar

Die Anwendungsvertrdglichkeit war gut. Bei keinem Fall wurde eine Verschlechterung des
Allgemeinzustandes des Patienten wéhrend oder nach der Therapie registriert. Die Werte
der Hdmodynamik waren stabil. Subjektive Wahrnehmungen wahrend der Therapie haben
bei der Patientenmehrheit gefehlt. Bei 3 Personen wurden sehr leichte Stiche registriert, bei
der BerGhrung im Bereich der inneren Handfléichen wéhrend dem Kontakt mit platten-
férmigen Elektroden. Bei 6 Personen wurde eine Schmerzsyndromreduzierung und Spiren
einer angenehmen Wé&rme im Problembereich unmittelbar wéhrend der Prozedur
registriert.

Die Patientenmehrheit registrierte nach 1 - 2 Sitzungen eine Reduzierung der Kopf-
schmerzen, - Schwéiche, - Schwitzen — und Unwohlsein, sowie Schlafnormalisierung und
Verbesserung des Allgemeinzustandes. Innerhalb von 2 — 3 Sitzungen registrierten Patien-
ten mit bronchialem Asthma eine Reduzierung der Ausdruckskraft der exspiratorischen
Atemnot und Wirgeanfdlle. Die abgesonderte Schleimmenge hat sich in vielen Féllen
vergréfert, sie wurde nicht mehr so zéhe und I8ste sich bedeutend leichter, die Atmung
erhielt einen vesikuldren Charakter, die Anzahl von trockenen Rassel-Gerduschen bei der
Auskultation hat sich reduziert. Patienten mit bronchialem Asthma wurde unbedingt ein
reichliches Trinken empfohlen, je nach Symptomen auch eine Massage des Brustkorbes
und Drainage férdernde Atmungsgymnastik.

Am Ende der Therapie wurde die Anzahl und die Intensitét von Wirganféllen und die
exspiratorische Atemnot bei der Mehrheit (15 Personen — 75 %) der Patienten mit
bronchialem Asthma reduziert. Dieses fihrte zu einer Absetzung oder Dosisreduzierung
von Sympatho- und Adrenomimetika zum Inhalieren {bei 13 von 15 Patienten, welche
diese Medikamente erhielten). Es kam zum Sistieren oder zu einer Reduzierung der
Hustenintensivitét und Schleimmenge, welche einen schieimigen Charakter erlangte. Das
auskultative Lungenbild hat sich verbessert. Von 7 Patienten mit chronisch obstruktiver
Bronchitis registrierten 5 Patienten eine Verbesserung des Allgemeinzustandes und eine
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Reduzierung des asthenischen Syndroms. Eine positive Dynamik von respiratorischen
Beschwerden erreichten 3 Personen.
Die Untersuchungsergebnisse Strom-Volumen-Kurve (flow-volume loop) bei Patienten mit
pronchialem Asthma zeigten am Endes des Therapiezyklus, dass sich bei den untersuchten
Patienten die Kennziffern glaubwiirdig vergréBerten, welche die bronchiale

Durchgangsfdhigkeit charakterisieren (Tabelle 1).

Tabelle 1

Kennziffern der Lungenfunktionsdiagnose bei den Patienten mit bronchialem Asthma nach
dem Bioresonanztherapiezyklus mit dem Gerdit ,MORA-Super bipolar” (AusgangsgréBe
prozentual, M = m)(% of baseline parameters, Mean * standard eror)

Kennziffer

Bioresonanztherapie - 20
Personen

Kontrollgruppe - 15
Personen

Forciertes lebensdienendes

106,7 £1,6*

102,3+2,2

Fassungsvermdgen der
Lunge

Volumen des forcierten

Ausatmens in der ersten
Sekunde

105,1 £1,6* 104,7 + 3,1

augenblickliche volumindse
Geschwindigkeit beim
Ausatmen von 50 % des
forcierten lebensdienenden
Fassungsvermdgens der
Lunge

109,7 £1,8” 102,3+£1,9

Durchschnittliche volumindse
Geschwindigkeit (25-75%)

106,5 + 4,1 104,5 £ 2,1

" - glaubwirdige Kennzifferverdnderung (bei p (prozentuale Abweichungen)< 0,05)

In der Patientengruppe mit der akuten Pathologie — akute Bronchitis und Pneumonie mit
‘angwierigem Verlauf — wurden positive Therapieergebnisse bei allen unter Beobachtung
stehenden 8 Personen erreicht. Nach 1-2 Sitzungen wurde ein bedeutender Rickgang der
Asthenie registriert, nach 2 — 3 Sitzungen besserte sich die Dynamik der respiratorischen
Beschwerden. Im  Vergleich mit der Kontrollgruppe wurde eine Reduzierung der
Zeitabstinde von Atembeschwerden, (5,5 und 6,7 Tage entsprechend) Geréuschen, (8,0
und 10,3 Tage entsprechend) und des Krankenhausaufenthaltes (8,9 und 11,8 Tage
entsprechend) erreicht.

Es wurden wéihrend der Therapie keine Komplikationen und Nebenwirkungen beobachtet.

Auf diese Weise war die Anwendung des Gerdtes ,MORA-Super bipolar” in der vollstéin-
digen Therapie von Patienten mit unterschiedlicher Pathologie des respiratorischen Systems
effektiv. Positive Resultate unterschiedlichen Grades wurden bei der Patientenmehrheit
erreicht.

im  Vergleich von Effekfivitiisergebnissen zu der Kontrollgruppe, die nur eine
allgemeinGbliche medikamentdse Therapie bekam, hat sich gezeigt, dass die Anwendung
der Bioresonanztherapie mit Hilfe des Gerdtes ,MORA-Super bipolar” das Erreichen von
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positiven Therapieresultaten in einer kurzen Zeitperiode erméglicht. Ebenso wurde eine
Dosisreduzierung von angewandten Medikamenten, das Erreichen von vollwertigeren
Therapieresultaten bei der Behandlung des bronchoobstruktiven Syndroms erreicht.

5.5. Schlusswort

Die Universalitat der Einstellung und die maximale Individualitét der Therapie in jedem
konkreten Fall wird durch die breite Palette von Anwendungsméglichkeiten des Gerdétes
JMORA-Super bipolar” bedingt. Die Bioresonanztherapie mit MORA-Super kann also z. B.
bei klinisch austherapierten Patienten erfolgreich eingesetzt werden. Eine von vielen Indika-
tionen der MORA-Therapie ist die chronische, langwierige Erkrankung des Bronchial-
Systems. Medizinische Untersuchungen zur Anwendungseffektivitit des Gerétes ,MORA-
Super bipolar” bezeugen die ZweckméBigkeit seiner Anwendung fiir die Therapie von
Patienten mit pulmologischem Profil.

Das Gerdt ,MORA-Super bipolar” der Firma ,Med-Tronik GmbH* (Deutschland)
entspricht den Ansprichen der medizinischen Praktik im funktionellen - und Anwen-
derbereich.

Teile des Gerdtes, die einer Bearbeitung ausgesetzt sind (biegsame Elektroden und Metall-
elektroden), sind desinfektionsféhig. Die Patienten kénnen behandelt werden durch einen
Arzt-Therapeuten, einzelne Prozeduren kann ein medizinischer Assistent mittleren Grades
verwirklichen.

Das Gerat ,MORA-Super bipolar” der Firma ,Med-Tronik GmbH* (Deutschland) kann
empfohlen werden zur praktischen Anwendung in medizinischen Einrichtungen der
Russischen Féderation.

Vorsitzender der Kommission Professor der

Hospitationstherapie an der Sankt Petersburger
Medizinischen Universitét
im Namen d. Akademikers
|. P. Pawlow

W. I. Trofimow

Mitglied der Kommission Leiter der pulmologischen
Abteilung der Klinik an der
St. Petersburger Medizinischen
Universitat im Namen
d. Akademikers |. P. Pawlow

T. W. Schykina
Mitglied der Kommission Abteilungsleiter der
Otorhinolaryngologie

Dozent

W. N. Filimonow
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Ne oT 1997 ropa

O NpoBeAeHUU UCNbITAaHNA MeOULIMHCKOW YCTaHOBKU
“MOPA-cynep 6unonsip” dovpmbl MeaTponuk MMBX, MepmaHus

1. B nepuop co 21 anpens no 30 mas 1997 roga B KNUHUKE rocnuTanbHON Tepanuu
CIMNeMY um. akap. W.IN. Masnosa nposefeHbl MeAUUMHCKUE UCMbITAHUS YCTaHOBKM
“MOPA-cynep 6unonsp” doupmel MeaTpoHuk MMGX, Fepmanus.

2. llenb ucnbiTaHus - oUueHka BO3MOXHOCTN NPUMEHEHUS BbilLEYKa3aHHOro M3aenus B
MeAuLMHCKON npaktuke PO.

3. Onsa npoBeaeHUA UCNbITaHUIA BbINU NPeAbLABREHDI:
- obpasel, meguLMHCKON ycTaHoBKU “MOPA-cynep Gunonap” B konuuectee 1 wT. Ne
9357.5954B

- KOMMNNEKT TeEXHUYECKOM AOKYMEeHTaLn Ha n3genue.

4. KpaTkaa TexHuyeckasi XapaKTepucTMKa MWCNbLITYEMOro WU3fdenusi W ero

Ha3HaveHue.
MNpubop npeaHasHauyeH [ANst  OCYLIECTBMEHUS NEYEHWS C  WUCMONb30BaHWUEM
SnexTpomarHuTHelX curHanos (OC) Tena naumeHTa - 6GuopesoHaHcHo Tepanun (BPT).
MOPA-cynep Gunonsp uepes 4yBCTBUTENbHbIE 3MEKTPOAbI PErUCTPUPYeT CreKTp
konebGaHuil nauueHTa M OTNpaBMsieT WX NauueHTy B W3MEHHOM Bude. Kaxaoe
U3MEHeHNe B COCTOAHWM NalWeHTa, Bbl3BAHHOE MUCMONb30BaHMEM TepaneBTUHECKUX
konebaHuit NPUBOAWT K W3MEHEHWsIM crekTpa KoneGaHui, NocTynawowmx B npubop ot
nauvexTa. CnekTp TepanesTudeckux konebaHvuit n3 npubopa noacTpamBaeTcs K
NIOOOMY WM3MEHEHWIO B COCTOSHMM NALMEHTa B KaXAbli MOMEHT BpemeHu. Mexay
nauuneHtoM ¥ npubopom obpasyeTca 3akpbiTas kubGepHeTuueckas uenb. Llenbto
Tepanun sensieTcs oT00p BCexX 340POBbIX KOnebaHuit U3 BCEro cnekrpa v Bo3BpaT MX
nauueHTy B yCUNEeHHON hopme n OQHOBpPEMEeHHOe MoAaBrneHne BceX NaToMornyeckmx
konebaHui Yepes ux MHBEPCUIO.

MauveHT BO Bpems nedveHwss HaxoAMTCA B KOHTYpe C npubopom, NO3TOMy
MPOUCXOAUT NOCTOsIHHOE npucnocobneHne neyvebHblX CUrHanoB K W3MEHEHUsIM Y



nauveHTa, Takum 0OpasoM MOCTENeHHO BOCCTaHABNMBAETCH (PU3MONOTMUYEcKoe
AHamu4eckoe paBHOBECHE N HAaYMHAETCA NPOLIECC BOCCTAHOBNEHUA PErynsLmu.

Hu B 0AHOM dhase nedeHns He NpoucxoauT noaaya sNEeKTPOMAarHUTHLIX KoneGaHuit
W3 MOCTOPOHHMX MCTOYHWKOB. [puGop He onepupyeT TEXHWYECKM TeHepUpyeMblMy
yacToTamu uUnu Tokamu.

Ha nepsom otane neyeHus (GasucHas Tepanus) rapmMoHu3npyeTcs BecCb
opraHusm B uUenom. BTopoi aTtan (B OCHOBHOM C APYrol YCTaHOBKOMA 3MNeKTpoaoB)
HanpaeneH Ha naTonorMyecknn npouecc - nokanbHas Tepanusa. [pu pasnUuHbIX
3aboneBaHuAX NPUMEHSIIOTCS ONpeaeneHHbIe CNekTPbl YacToT, npuyemM B 3aBUCUMOCTH
OT XapakTepa npouecca amnnnTyaa CUrHanoB MOXeT OCrabnsiTbCs UMM YyCUNMBaTLCS.

HAvarHoctuyeckas 4acte npubopa npegycmaTpuBaeT TeCTUPOBaHMUE pasnu4YHbIX
annepreHoe, MedukameHToB, MatepuanoB. CrneuuarnbHble 3MeKTPoAbl MO3BOMASIOT
OnpefenaTb  JMeKTpU4eckun noTeHuuan B MONOCTU pTa [Ans  ornpeAeneHus
HebnaronpuATHOro BIMAHUA NIOMBUPOBOYHOTO U NPOTE3HOMO maTepuvana.

OcHoeHble xapakmepucmuku npu6opa “MOPA-cynep 6unonsip”:
e[IByxKaHanbHas TeXHOMNorua (KaHan HU3KUX YacToT U KaHan BbICOKNX 4yacToT)
*ABTOMAaTUYECKOE U3MEPeHWe CerMEeHTOB: npasas pyka-nesas pyka; nesas pyka-
nesas Hora, npasas pyka - npasas Hora; npaBas Hora- nesas Hora.
eABTOMaTMYECKOE pacnpedeneHne Bxoga W Bbixoga o6ouX KaHanos
MHANBUAYaNbHO ANA KaXA0ro nauueHTa.
*Buabl Tepanuu:
* otaenbHo A (Bce 3C)
OTAeNbHO A-uHBEPTUPOBaHHbIe (Bce OC ¢ 0BpaTHLIM 3HaKOM)
* oTAensHo  H-D  uHBEpTMpoBaHHble  (HOpMamnbHble U MHBEPTUPOBAHHbBIE
naTtonornyeckme)
* oTAenbHo H (dusnonoruveckue)
* oTAaensHo D (natonoruvyeckue).
e Ycunerue: 0.1-100 pas.
o BapuabenbHocTtb paboTbl hunbTpa 4acToT:
OTKIIOYEHUE;
HU3KUIA npoxoa;
BbICOKMI NPOXOA;
NMepemMeHHoe Unu aBTomMaTU4EeCKoe orpaHuYeHne ananasoHa;
NnepeMeHHoe unu aBToMaTuyeckoe NPoXoXaeHue AMana3oHa;
) VHanBuayansHas noAcTpoika LMPUHE AManasoHa, CKOPOCTU MPOXOXKAEHMS
. Lunknbl Tepanuu: 1- 1000
* nynbc/naysa 0.1- 60 cek
* anutenbHocTb 0.01- 6- MuH
. ONeKTpoaKkynyHKTypHas avarHoctuka (3A[)
* no donnio -
* Bera-Tect
* buopesoHaHcHblh (BPT)- TecT
. Pasnuyxble TexHukn A
* [lporpammel namsTu gna 3A0
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* WHTepdeiic

o [Iporpammbl namsaTu
* YCTaHOBMNEHHble TepaneBTUYECKNe NPOrpaMmbl B COOTBETCTBUM C NOKa3aHUsaMu
* [ponssonbHble TepaneBTUYECKUe NPorpamMmmbi
* [lporpammbl annepruyeckoro TeCTMpoBaHus
* [Iporpammbl reonaT4yeckoro TeCTUPOBaHNS
* [Iporpamma GuopuTmoTepanum
lNporpamma ToueyHon Tepanum
MNporpamma cTOMaTONOrMYECKOro TECTUPOBAHUS
lNporpaMma MeANKaMEHTO3HOro TECTUPOBAHUS C noTeHumMaMu D3 - D400
OT4eT 0 NpoBeAeHHbLIX UCMbITAHUSAX.

MeanuuHckne wcnbiTaHus npoBefdeHbl B COOTBETCTBMM C  NPOrpPaMMoi U
MEeTOANKON MeAULUMHCKUX UCTIbITaHuit. Bua vcnbitannii - OTKPbITOE UccnenoBaHue.

5.1. 'pynny ucnbiTyeMbIx coctaBunu 35 yenoBek c 3aGoneBaHUsaMU opraHos
AbixaHus. Cpean Hux 6bino: 20 GonbHbix GpoHxuanbHOW acTtMoit (BA) (cpeaHun
BO3pacT 44 +2.3 ropa) - 9 Yenosek C nerkum TeueHuem 3abonesaHua, 11 - cpegHei
TSXKECTH; 7 BOMbHLIX C XPOHMYECKUM OGCTPYKTMBHLIM BpoHxuTom (XOB) (cpeaHuit
BO3pacT 56+2,4 rona), 8 GONbHLIX C OCTPLIM GPOHXMTOM W NMHEBMOHMWEN C 3aTSHKHbLIM
TedyeHnem, umelolwne OPOHXOCNACTUHECKUA KOMMNOHEHT (cpeAHuit BospacT 42 +3,4
roga).

KoHTponbHas rpynna coctosina u3 15 nauueHToB C aHamorMyHoi naTonorven,
nonyvaiowmx obwenpuHaTyio Tepanuio. OT6op 6OMbHBIX B KOHTPOMBHYIO rpynny
OCYLUECTBNANCA TAKXe, KaK U B OMbITHYIO, C Y4€TOM rnokasaHuil 1 NPOTUBOMOKa3aHUIA.

*

Sll**

5.2. MeTtoabl o6cnenoBaHus BKNOYanu:

ObweknuHuyeckne: paccnpoc, 06beKTUBHOE UCCREA0BaHNE, KIMHUYECKUI aHanu3
KPOBM, MOKPOTbI, KOHTPONb NyNbCa U apTepuanbHOro AaBnNeHUs, PEHTIeHONOrmYeckoe,
BpoHxonoruyeckoe uccregosaxmne (nNo nokasaHusm).

Ans oBbekTBM3aUMM pe3ynbTaToB UCTIbITAHUA KaxaoMy GOMbHOMY A0 U nocre
fiedYeHns  npoBOAMNOCH uUcCcneaoBaHWe YHKUUMM BHELUHEro AbiXaHus MeTo4oM
perncrpaumn KpuBoh NoTok-o6bem (hopCUPOBAHHOMO BbIOXa WM OLEHKa nokasaTeneil:
OXKEN, >KEN, O®B;, MOCz, MOCs, MOC,;, COC, [MOC. ExeaHesHo
perucTpupoBanncb  nokasatenu  MuUKpNoymeTpum C  NOMOWbID  MOPTaTUBHOIO
nukdnoymeTpa.

O6cnenoBaHne npoBoAWNOCh MO YCTAHOBMEHHOW OPME C  MOMOLLBIO
pa3paboTaHHOW KapThil.

1.0aTa Havana J[laTa okoHYaHuA neyeHus
oli[e] 1.1. Mon 1.2. F'og poxaexusa/ner,
2. AMATHO3

OcnoxHeRusi 0CHOBHOIO 3abonesanns
ConyTcTBytowme 3abonesaHus




3. KIMHUYECKWE NOKA3ATENA

Ne | MNokasaTtent Mepea Havanom B koHue
f1e4eHus reveHust

1. CuMnTOMBI AHEBHOW aCTMbl: 0-OTCYTCTBYIOT 1-B TeueHue
KOPOTKOrO NPOMEXYTKa BPEMEHU; 2-B TeYeHne 2-3 KOPOTKUX
NPOMEXYTKOB BpemeHu; 3-6onbLuyro YacTb AHS, HO He
Hapywawiue HEBHYIO aKTUBHOCTb; 4-00rbLUYK 4aCTb 4HS
Hapywawne AHEBHYIO akTUBHOCTb

2. CumnTOMB! HOUHOM acTMbl: 0-OTCYTCTBYIOT; 1-npu
npoByxaeHnn, HO He Bbi3biBaOLLME PaHHEro NPOBYXAeHUS:
2-BbI3bIBAIOT NPODYXAEHUE CPEAN HOUM UMW paHHee
npobyxaeHrve; 3- Bbi3biBaloT NpobyxaeHue 2 v Gonee pas;
4- CUNbHO HapyLwarkT CoH

3. CrMNTOMbI HOYHOW acTMbl: O-HEeT; 1-He Yalye 2-X pas B
Mecsy; 3-4awe 2-x pas B mecay,

4. Kawens: 0-HeT; 1-HE3HAYUTENbLHLIA, He 4OCTaBRsET
BecnokoiicTaa; 2-3N1304bl CUILHOMO KaLUMs, 3-4acTble
3nu1304bl CUNbHOMO NPUCTYNOOBPa3HOro Kalluns

5. OTtaeneHue MokpoTel: 0-HeT; 1-nerko; 2- BpeMeHamu ¢
3aTpyaHeHneM; 3- HEOgHOKPaTHO C 3aTpySHEHWEM

6. Konunuectso MokpoThl: 0-HeT; 1- oTAenbHbIe NNeBku; 2-80
20 mn; 3- no 50 mn; 4-6onee 50 mn

7. Xapaktep MokpoTel: 0-HeT; 1-cBeTnas; 2-xentosartasi; 3- C
BKITIOMEHWEM CTYCTKOB; 4- XenTo-3eneHoBaras

8. Oapiwka: 0-HeT; 1-npw 3HAYUTEMNBHON PUUHECKONR
Harpyske (noabem no nectHuue); 2- npu HeGonbLION
Harpyske (yckopeHue o6bluHOM xo4bbbl); 3- npu
MUHWMAIbHOW Harpyske

9. Mpu3aHakn BHENEroYHon annepriv (KpanueHuua, 4epMaTyT,
3K3eMa, PUHWUT, KOHBHKTUBUT- HYXXHOE NOAYEPKHYTL): 0- HeT:
1- HE3HaYUTENbHbIE, 2- YMEPEHHbIE, 3- BbIPAXEHHbIE

10. | Xpunbl: 0-HeT; 1-npu OPCUPOBAHHOM ObIXaHUM; 2-
eAUHWYHbIe, NoKann3oBaHHbie; 3-00unbHbIe,
reHepanu3oBaHHble

11 f3 - aroHMCTbI, CUMNATOMUMETUKN, XONNHOMUTUKM
(HassaHue)
Yurcno nkransymin/cyTkmn

12. | TeodunnuHbl, Yucno Tabn./cyTku

13. | KopTukoctepougbl MHranaumnHHbIe
Yuncno vHrangauuin/cyTkm

14. | KopTukocTepowast, nepopansHbie, Tabn./cyT.

Ons onpegenenus addekTuBHocTM BPT- Tepanun Ans Kaxaoro GOMbHOMO
noacuyuTbiBanace cymma GannoB Jo0 M nocrie kypca nedenus. KomnnekcHas oueHka
ahpekTMBHOCTM AnA kaxgoro 6onbHOro paccunTbiBanace no ¢opmyne: cymma
norny4eHHbix 6annoB A0 NeYeHns MUHYC CyMMa MonyyeHHbIX BannoB nocrne neyeHus,
AeneHHas Ha cymmy 6annos [0 feveHus u ymHoxeHHas Ha 100%. W pacleHusanach
cneayowum obpasom: 3HaunTenbHoe ynydwenue -67-100; ymepeHHoe yny4lueHue -66-
34; HesHauuTenbHoe ynydwenwe-33-2; 6Ge3 AauHamuku -0-1; yxyawedue  (-).
OkoHuaTernbHoe CyxaeHne o6 3hdEKTUBHOCTU fedeHns opMUPOBANOCh C Yy4ETOM
hyHKUMOHAnNBHBIX 1 NAaBOPaTOPHLIX AaHHbIX.



5.3.Mopanok npoBegeHus Tepanuu c nomowbio npuGopa “MOPA-cynep
Sunonsap”.

MpOAOCIKMTENBHOCTL OAHOro ceaHca neveHust 30 - 60 MuH. Kak npasuno, 1-biii ceaHc
Tpebosan 50 -60 MUHYT, NoBTOPHbIe ceaHchbl - 30 -40 MuH. Kaxaas npoueaypa (ceaHc)
nevyeHnsa coctosna us 2 - 5 atanos.

1 aTtan. 3A] ¢ nomoLb0 OAHOIO UK HEeCKOMNMbKUX MeToaos - ®onnb, Bera-TecT,
BPT -Tect. BhisiBnenue npobnemHbix Touek u 30H. 10 - 15 MuH.

2 atan. TecTupoBaHue annepreHos u meankameHTos. 30 - 40 MUH.

3 atan. NposegerHve 6a3oBoi perynupyoulein Tepanun. 10 - 15 MuH.

4.s1an. [lposefeHne Tepanuu no cneunanbHbIM NPorpaMMam B COOTBETCTBUM C
KNuHUYeckumn  ocoBeHHocTaMu, OAL, annepreHHoro u  MeauKameHTO3HOro
TecTupoaHus. 30 - 40 MuH.

5. atan. KoHTponbHoe TecTuposanue. 10 - 15 muH.
lMNpoueaypa nposoannace B NONOXEHUN cuas (B yaobHOM Kpecne).
Kypc neueHnus Bknouyan oT 3 go 8 ceaHcoB (B cpefHeM 4,4 ceaHca Ha GOnbHOro),
KOTOpble NpoBOAMNUCE 2 pasa B Hepento. B geHb ocywlecTBnanoch neyexHue 6 -7
BonbHbIX. ANUTENbHOCTE NeYeHns Kaaoro 6onbHoro 10 - 14 gHei.

Bcero nposeaneHo 130 ceaHcoB nevyeHuss B Teyenue 20 pabounx AaHei.
MpopomxutensHocTb paboThl Npubopa - 125 yacos.

5.4. KnuHuueckue pesynbTaThl NpuMeHeHuss npubopa “MOPA-cynep
éunonsip
lNepeHocumocTb npoueayp xopolas. Hu B OQHOM Cnydyae He OTMEYEHO YXYALUeHUS
CamouyBCTBUA B60OMbHBIX BO BPEMSI UK NOCIe BO3AEWCTBUIA, NokasaTenu reMognHaMuKm
Obinu ctabunbHeiMu. CyGbekTUBHbIE OLLYLLEHUS BO BpeMsi npoueayp Y 6onblMHCTBa
BonbHbIX OTCyTCTBOBaAMN. Y 3 4enoBek OTMeYanoch OLWyLeHUe Nerkoro nokanbiBaHus,
B obnactu nagoHen pyk BO BpPEMSl KOHTakTa C MacTuH4YaTbiMM anekTpoaamu. Y 6
4YenoBeK OTMEeYanoch ymeHblleHne 6oneBoro cuHapoMa, OLyLEeHWe NPUATHOro Ternna
B NpoGniemHoii 06n1acTi HenocpeACTBEHHO BO BpeMs nNpoLeaypb.

Mopasnsawoulee 6GonblWKHCTBO GONbHBLIX nocne 1 -2 ceaHca oOTMevanu
YMEHbLUEHWEe ronoBHbIX Bonei, cnabocTn, NOTAUBOCTYA, HEAOMOTaHWUS, HOPManu3aumio
CHa, ynydweHue obulero camouyscTBusi. HaumHas ¢ 2 -3 ceaHcoB GonbHble ¢ BA
OoTMeYvanu ymeHblUeH!e BblpaXXeHHOCTU 3KCMUPATOPHOW OAbILWKK W NPUCTYMNOB YAYLUbS.
KonuuecTso BbigensieMoi MOKpOTbl B psifie cryyaes yBennunmBanoch, OHa CTaHOBMNACh
MeHee BA3KOW W OTAenanacb 3HAYUTENbHO ferdye, [AbixaHue npuobperaeT
BE3VKYNAPHbIA XapakTep, yMeHbLanoch KONUYECTBO CyXUX XpUNoB Npu ayckynbTaumm.
BonbHelM BA pekomeHpoBanoch obssaTenbHoe OBWMbHOE MUTbE, MO MOKA3AHUSIM -
Maccax rpygHon KrneTkn, ApeHaXkHasi AbiXxaTeribHas r’MMHacTuka.

K koHUY kypca nedexus B BonblunHcTBe criydaes (15 uen.-75%) y GonbHbiX ¢ BA
YMEHbLWNIOCh YUCIO U UHTEHCUBHOCTb NPUCTYMNOB YAYLWbS U 3KCNMPATOPHON OAbILLKW,
YTO NO3BONWIO OTMEHWTb WAW  CHU3UTb [O03Y WHransuMoOHHbIX cuMnaTo- #
agpeHomumeTukoB (y 13 u3 15 6O0nbHbIX, NONy4YaBWWX [OaHHblE MeAWKaMeHTbI).
OTmeuanocb npekpalleHue WM yMEeHbLUEHWEe N0 MHTEHCUMBHOCTU Kaluns, KonuyecTsa
MOKpOTbI, KOTOpas npuobpeTana CU3UCTLIA XapakTep, ynydillanacbh aycKynbTaTuBHas
kapTuHa B nerkux. M3 7 OGonbHbix XOB ynyyweHwe obwero camoqyBCTBUS,



YMEHbLUEHNEe acCTEeHUYECKOro CUHApPOMAa OTMETUNM 5 YenoBek, MONOXWUTENbHYIO
AVHAMUKY pecnupaTopHbiX xanob - 3 yenoseka.

PesynbTathl uccnenosaHnii KpMBON NOToK-06beM y GonbHbIXx BA B koHUe kypca
neveHvs nokasanu, 4To Yy obcnegosBaHHbIX GOMbHLIX AOCTOBEPHO YBENMUYUINUCH
nokasarenu, xapakrepusylouime 6poHxnanbHy NpoxXogUMocTb (Tabn. 1).

Tabnuua 1
Mokasatenun ®B[ y 6onbHbix 6poHxuanbHoii acTMmoi nocne kypca BPT ¢
nomotpto npudopa “MOPA -cynep Gunonsap” (B npoLeHTax UCXOLHOW BenuunHbl, M+m).

MokasaTens BPT - 20 ven. KoHTponbHas rpynna - 15
yen.

OXKEN 106,7+1,6 102,3+2,2

OB, 105,1+1,6" 104,7+3,1

MOCsp 109,7+1,8" 102,3+1,9

COCys.75 106,541 104, 5+2 1

*- [JOCTOBEPHOE U3MeHeHue nokasartens (npu p< 0,05).

Mo rpynne GonbHbLIX C OCTPOI NaTONOrMei - OCTPblit BPOHXUT U MHEBMOHMUS C
3aTAXKHBIM Te4YEeHWeM MoNnoXUTENbHblE Pe3ynbTaTbl NeYeHns Obinu AOCTUTHYTHI Y BCEX
Habniogaswmnxcs 8 4yenosek. [ocne 1-2 ceaHca oOTMeYanocb 3HaYMTENbHOE
YMeHbLUEHNe CUMNTOMOB acTeHusaumnn, nocne 2-3 - AMHaMuKa pecnupaTopHbIX xanob.
Mo cpaBHeHWO C KOHTPOMbHOW rpynmoit Habroaanoch yMEHbLIEHWE CPOKOB
NPOAOIMKNUTENBHOCTU AblXaTernbHOro aguckomdoprta (5,5 u 6,7 aHel COOTBETCTBEHHO);
xpunoe (8,0 n 10,3 gHeil cooTBeTCTBEHHO); NpebbiBaHUsA B cTaumoHape (8,9 u 11,8
OHEWN COOTBETCTBEHHO).

Kaknx-nnbo ocnoxHeHnit unm nobouHbix 3hhEKTOB B TeUEHMe Kypca NeveHns He
Habnoganocs.

Takum oBpasom, npumereHns npubopa “MOPA-cynep GUnonsp” B KOMMIEKCHOM
neveHun OONbHBIX C  pasnMYyHOi naToriorMeit pecnupaTopHOro Tpakta Obino
3ppekTuBHbIM. onoxuTenbHble pesynbTaTbl Pa3HON CTENEHW BLIPAXKEHHOCTU Obinu
OOCTUrHYThI Y 60NbLUMHCTBA BONbHBIX.

CpaBHeHue pe3ynbTaToB 3PEKTUBHOCTY MO CPABHEHUIO C KOHTPOMBLHOW rPYnnon,
nonyyaBlied TOMbKO OOLLENPUHSTYI0 MeAWKaMEHTO3HYH Tepanuio, nokasano, uTo
npumeHedne BPT ¢ nomouwpbio npubopa “MOPA-cynep 6unonsp” nossonseT
AOCTUrHYTb NOMOXUTENbHbLIX PEe3yNnbTaToB NeyYeHuss B JocToBepHo Oonee KopoTkue
CPOKW, CHVU3UTb [03bl NPUMEHAEMbIX MEAUKaMEHTOB, AOCTUTHYTL Goree NOMHOLUEHHbIX
pe3ynbTaToB KOppeKumn BPOHX006CTPYKTUBHOIO CUHAPOMA.

5.5. 3aknoueHue.

YHuBepcanbHOCTb NoAXoAa M MakcumasnbHas WHAMBUAyanU3auus feuveHus B
KaXXAOM KOHKpeTHOM crnyyae oO0ycnoBnuBalOT LUMPOKWIA AManasoH BO3MOXHOCTEN
npumeHeHua npubopa “MOPA-cynep 6Gunonsip” u peanu3yemoro ¢ ero foMoLblo
meToaa BPT. Ucnonb3osaHue 3Toro BuAa NeyeHus SBnsieTca MeToaom Beibopa B Tex
cnyvasx, Kkorga He ygaetca AoOuTbCst nonHoro adhcpekta ¢ NOMOLLbI0 OBLLENPUHATON
Tepanuu. BPT MOXeT npuMeHsTbCS NpU  XPOHMYECKUX ONUTENbHO NPOTEKaoWmX




3abonesaHuax OpoHXoNeroYHom CUCTEMBI. MeauumnHckue nccneaoBaHms
3pheKTUBHOCTU NpuMeHeHus npubopa “MOPA-cynep 6unonsp” cBuaeTenbCTBYIOT O
LenecoobpasHoCTU ero NpUMEHeHUs AN neYeHust 6OMbHbLIX NYSbMOHOMOMMYECKOro
npouns.

Mpubop “MOPA-cynep 6unonap” dupmsl “MeaTporuk MEX” (Tepmanus)
cooTBeTCcTBYeT TpeboBaHMAM MEOMUMHCKOM NpakTMKU N0  YHKUMOHAMbHLIM ¥
akcnnyatauuoHHbIM kayecTeam. Hactu npubopa, noasepratlynecs obpaboTke (rubkue
W MeTannuueckue anekTpoabl), yCToiumebl Kk AesnHdekuun. O6cnyxuBaHne nauMeHToB
AOCTYNHO KBanuduKauum Bpava-TepanesTa, OTNYCK OTAENbHLIX Mpoueayp MOXeT
OCYLIEeCTBNATL MeapaboTHMK cpeaHero 3BeHa.

Mpubop “MOPA-cynep Bunonsp” dpupmsl “MeaTpornk Mm6X” (Tepmanus) MoxeT

ObiTb PeKOMeHAOBAH K NPaKTUHMECKOMY MPUMEHEHUIO B MeAWLMHCKUX yupexaeHunax
Poccuirckon depepaumm.

MNpeacepatens komuccun Mpodeccop kadeapbl rocnuTanbHoOM
Tepanuu CI6MY um. akan.W.M.Masnosa,
A.M.H.

B.WU. Tpochumos
YrneH komuccum 3aB. NyNbMOHOMOMMYECKUM OTAENEHNEM

KnuHukn CIreMY um. akaa.W.M.Masnos.a,
K.M.H.

T.B.lyknHa
UneH komuccuu 3aB. oTaeneHuem
OTOPUHOSMAPUHONAPWUHIONOIUU, K.M.H.,
JOUEHT

B.H. ®unumoHoB



