                        На правах рукописи

АКАЕВА ТАТЬЯНА ВЛАДИСЛАВОВНА
МЕТОД  ВЕГЕТАТИВНОГО РЕЗОНАНСНОГО ТЕСТА В ДИАГНОСТИКЕ И КОРРЕКЦИИ   НАРУШЕНИЙ 

ЭЛЕМЕНТНОГО ОБМЕНА.

 14.03.11 - Восстановительная медицина, спортивная медицина, 

                              лечебная физкультура, курортология и физиотерапия.           
АВТОРЕФЕРАТ
диссертации на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук                   

Москва – 2010 

Работа выполнена в  Государственном  Образовательном  Учреждении
Высшего   Профессионального Образования
«Московская  Медицинская  Академия  имени И.М.Сеченова»
Федерального  агентства  по здравоохранению и социальному развитию
Российской Федерации.

Научные руководители:

доктор медицинских наук Миненко Инесса Анатольевна
кандидат медицинских наук, доцент Кудаева Людмила Михайловна

Официальные оппоненты:
доктор медицинских наук, профессор Герасименко Марина Юрьевна

доктор медицинских наук, профессор Марьяновский Андрей Александрович
Ведущая организация: ФГУ «Российский научный центр восстановительной 

медицины и курортологии» Росздрава.

Защита диссертации состоится «6»  июля  2010г. в  «   »  часов на заседании 
Диссертационного Совета  ДМ 208.120.02 при ФГОУ ИПК ФМБА России 
по адресу: г.Москва, Волоколамское шоссе, д.30, Институт повышения квалификации.
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке Института повышения 

квалификации Федерального медико-биологического агентства.
Автореферат разослан «___»____________2010г.
Ученый секретарь

диссертационного совета

доктор медицинских наук, профессор                         Корчажкина Наталья Борисовна 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы. Одной из актуальных задач современной восстановительной медицины является проблема оценки состояния организма в целом и его основных систем жизнедеятельности. Нарушения элементного обмена, связанные как с соматическими заболеваниями, так и с загрязнением окружающей среды, способствуют возникновению патологических изменений в организме человека, которые  вызываются дефицитом, избытком или дисбалансом макро- и микроэлементов.   (Агаджанян Н.А., с соавт., 2000,2001, Бабенко Г.А.,2002, Скальный А.В., Быков А.Т.,2004). Важное значение приобретает задача наиболее  раннего определения нарушений элементного обмена человека и диагностики  накопления токсических элементов в организме. За последние годы увеличилось количество исследований в области определения нарушений элементного обмена и элементного статуса человека при различных патологических состояниях. Показано, что дисбаланс макро- и микроэлементов приводит к снижению резервов здоровья и надежности профессиональной деятельности у работников ряда опасных и вредных для здоровья профессий (Скальный В.В., 2008, Фролова О.О., 2007). Дисбаланс элементов также приводит к падению уровня функциональных резервов у спортсменов, учащихся колледжей и ВУЗов и, в целом, служит одним из факторов формирования так называемой  дизрегуляционной патологии (Авцын А.П. с соавт.,1991, Катулин А.В., 2005, Баранова О.В., Нотова С.В., 2005). В связи с этим, оценка элементного статуса является актуальной для диагностики макро - и микроэлементозов человека.  Причем, важно наиболее раннее определение возникающих нарушений элементного обмена человека, а также  диагностика  токсических элементов в его организме (Anke M. et al 1999, Passwater R.A, Нотова С.В., 2005). В исследованиях установлено, что не только избыточное или недостаточное поступление в организм макро- и микроэлементов, но и нарушение их соотношений в организме человека и в
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рационе питания сказывается на элементном гомеостазе (Бабенко Г.А., 2002; Lopez H.W et al., 2004; Anke M., 2006). Поэтому в развитии патологии минерального обмена необходимо учитывать  также и алиментарный фактор (Тутельян В.А. и др., 2002; Мартинчик А.Н., Маев И.В. 2005). В настоящее время разработан ряд  диагностических методов  определения содержания химических элементов и их нарушений, основанных на измерении концентрации элементов в органах и тканях организма человека и  последующем сравнении результата с эталоном: «коридором нормы». Из прямых методов определения нарушений элементного статуса метод атомной спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (АЭС-ИСП) и масс- спектрометрии (МС-ИСП) применяется в настоящее время  и является наиболее достоверным (Cкальный A.B., 2003, Zimmermann M.,2003). Косвенными общепринятыми методами определения нарушений элементного обмена являются клинические биохимические методы  исследования элементспецифических динамических индикаторных функций  в организме человека (Bertram H., Скальный А.В., 2000, Скальная М.Г.,2005). При нарушении этих показателей делается вывод о нарушении обмена элемента, связанного и участвующего в биохимических реакциях, результаты которого выходят за пределы референтных клинических значений. Вместе с тем как прямые, так и косвенные методы определения нарушений элементного обмена обладают рядом существенных недостатков: являются отсроченными во времени до получения результатов исследования (от 2-3 до 10-12 дней), являются инвазивными (забор крови), требуют большой объем дорогостоящей аппаратуры, химических реактивов и отдельных лабораторных помещений.
Все это делает актуальным задачу разработки метода определения нарушений элементного обмена, для своевременного диагностирования   дисбаланса макро- и микроэлементов, который обладал бы одновременно: простотой, быстротой  и удобством использования в клинической практике,
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коротким временным  интервалом обследования до получения результата.

С целью  определения нарушений элементного обмена в организме человека в настоящей работе использовался метод вегетативного резонансного теста (Шиммель Х., 1978г.), который позволяет значительно сократить сроки получения результата при решении вопроса о нарушении того или иного элемента, ускорить начало проведения  коррекционных мероприятий, при повторных обращениях – контролировать эффективность проводимой терапии и компенсаторные возможности организма, снизить медикаментозную нагрузку и начать компенсацию выявленных нарушений до получения анализа биосубстрата.  

Кроме того, в связи с наличием побочных эффектов от применения больших доз элементных комплексов, а порой  и нецелесообразностью их использования,  для коррекционных мероприятий выявленных нарушений элементного обмена в настоящей работе был использован  аутонозод крови пациента (Кудаев А.Е., Мхитарян К.Н., Ходарева Н.К.,2006,2009). Это актуально, так как  важной медико-социальной проблемой является разработка корригирующих немедикаментозных технологий при социально значимых заболеваниях (РазумовА.Н.,1999-2004,2006,2007-2009; БобровницкийИ.П.,2000,2003, Пономаренко В.А.,2003;).
Цель исследования.

Разработать и научно обосновать определение нарушений элементного обмена методом вегетативного резонансного теста (ВРТ) для проведения патогенетической терапии при хронической патологии.
Задачи исследования:

1. Разработать оптимальный диагностический алгоритм определения нарушений элементного обмена методом вегетативного резонансного теста (ВРТ). 

2. Определить нарушения элементного обмена у обследуемого контингента
методом ВРТ и  с помощью анализа содержания химических элементов в
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биосубстрате человека методом атомно-эмиссионной и масс-спектрометрией с индуктивно связанной аргоновой плазмой.
3. Оценить степень совпадения результатов ВРТ  диагностики нарушений элементного обмена и  метода, основанного на содержании химических элементов в биосубстрате.

4. Разработать метод патогенетической терапии нарушений элементного обмена аутонозодом крови пациента с использованием микроакупунктурной системы биологически активных точек руки (МБАТ) и маркера КМХ (тест-указателя), основываясь на данных ВРТ. 

5. Провести сравнительную оценку эффективности терапии нарушений элементного обмена аутонозодом крови пациента и биологически активными добавками элементных комплексов (БАД).

Научная новизна. Впервые исследование нарушений элементного обмена проведено методом ВРТ по определенному диагностическому алгоритму.                               Впервые показана высокая корреляция результатов исследования нарушений элементного обмена у пациентов с хронической патологией - методом ВРТ и методом масс-спектрометрии. Впервые на большом клиническом материале в процессе динамического наблюдения показана эффективность  коррекции нарушений элементного обмена при помощи  аутонозода крови. 

Практическая значимость. Разработан и внедрен в практику метод определения нарушений элементного обмена с помощью ВРТ, что позволяет значительно ускорить получение данных об этих нарушениях. Разработан инновационный метод коррекции нарушений элементного обмена, основанный на использовании аутонозода крови пациента. Сочетание метода диагностики нарушений элементного обмена при помощи ВРТ и метода их терапии при помощи аутонозода крови  позволяет осуществлять коррекцию элементного обмена до получения результатов масс-спектрометрии и тем самым ускорить и упростить процесс коррекционных мероприятий. 
6
Основные положения выносимые на защиту:
1. Результаты исследований нарушений элементного обмена методом ВРТ коррелируют  с результатами, полученными  с помощью исследования биосубстрата на наличие химических элементов методами атомно-эмиссионной  спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой  плазмой. 

2.Аутонозод крови пациента может быть использован для терапии, как средство коррекции нарушений элементного обмена. Существует зависимость результатов коррекции  нарушений элементного обмена от выбора  дозы  и потенции аутонозода крови. Оптимальными являются доза и потенция аутонозода, выбранные с использованием суммированного сигнала с микроакупунктурной системы биологически активных точек, расположенной на ладонной поверхности руки человека.

Внедрение результатов исследования в практику.
      Результаты исследования и основные рекомендации, вытекающие из них, внедрены в клиническую практику работы врачей ООО Центр Гомеопатической Медицины «Жизненная сила», г.Москва, ГУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации №1» Ростовской области, ООО Медицинский центр «Формула здоровья» г.Екатеринбург.
    Материалы диссертации доложены на совместном научно-методическом семинаре кафедры «Нелекарственные методы лечения и клиническая физиология с курсом психотерапии и клинической психологии» ФДПОП и лаборатории по разработке и внедрению новых нелекарственных  терапевтических методов НИЦ Московской медицинской академии имени И.М.Сеченова и в настоящее время используются в преподавании соответствующих разделов в  рамках последипломного образования врачей и проведения научно-исследовательской работы.

Апробация работы проведена на заседании кафедры «Нелекарственные методы лечения и клиническая физиология с курсом психотерапии и 
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клинической психологии» и кафедры восстановительной медицины ФДПОП 
Московской медицинской академии имени И.М.Сеченова. 
       Материалы диссертации доложены и обсуждены на: Международном симпозиуме «Адаптационная физиология и качество жизни: проблемы традиционной и инновационной медицины» г. Москва 2008; на  Международном форуме «Интегративная медицина 2008», г. Москва; на ІІ-ом Съезде Российского общества медицинской элементологии (РОСМЭМ), г. Тверь, 2008г.; на ХIV Международной конференции «Теоретические и клинические аспекты применения биорезонансной и мультирезонансной  терапии», Москва, 2008; на ХVІ Международной конференции «Теоретические и клинические аспекты применения биорезонансной и мультирезонансной терапии» Москва, 2010; на ХІ Международной конференция «Современные технологии восстановительной медицины и реабилитации» и І-ом Национальном конгрессе по медицине антистарения  г.Сочи, 2010г.

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 9 печатных работ, в том числе 5  в рекомендованных ВАК РФ журналах.

Структура и объем диссертации.

Диссертация изложена на 116 страницах машинописного текста, состоит из  введения, 5 глав: обзор литературы, материалы и методы исследования, результаты собственных исследований, сравнительный анализ полученных результатов, обсуждение полученных результатов; выводов, практических рекомендаций; списка литературы, включающего 178 источников, из них  132 отечественных и 46 зарубежных. Диссертация иллюстрирована 5 рисунками, 18  таблицами. Работа дополнена приложениями на 13 страницах.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
В соответствии с поставленными целью и задачами было обследовано 108 человек с хроническими 
8

полинозологическими заболеваниями.

Основные исследования  и отбор пациентов, первичное диагностическое обследование, лечение и наблюдение проводились на базе Центра Гомеопатической Медицины «Жизненная сила», г.Москва. Лабораторное исследование образцов анализов биосубстратов проводились в Автономной некоммерческой организации (АНО) «Центр Биотической Медицины», г.Москва.

     Исследования проведены у 108 человек, в возрасте от 18 до 65 лет из них 83 женщины, 25 мужчин, средний возраст пациентов составил 40,8 лет.

     При отборе  для  исследования были исключены пациенты  с  наличием электрокардиостимулятора, кожными заболеваниями  и повреждениями в области ладонной поверхности кистей рук, патологическими изменениями  кожи в зоне проекции точки измерения,  повышенной чувствительностью к электрическому току и механическому давлению на точку измерения, повышенным гипергидрозом, пациенты с психическими  заболеваниями, беременные женщины и дети.

    Все пациенты  в анамнезе имели хронические полинозологические заболевания: заболевания ЖКТ-  67 человек (62,03 %), заболевания сердечно-сосудистой системы – 33 человека (30,5 %), заболевания мочеполовой системы – 26 человек (24%), заболевания лор органов – 12 человек (11,1%), заболевания кожи – 12 человек (11,1%), заболевания эндокринной системы - 12 человек (11,1%), аллергические заболевания – 8 человек (7,4%), заболевания нервной системы - 7 человек (6,4%), заболевания суставов - 7 человек (6,4%), заболевания бронхолегочной системы - 3 человека (2,7%).
   В ходе исследования с целью анализа эффективности терапии пациенты методом рандомизации были разбиты на три группы по 36 человек:

     1-ю (основную) группу составили пациенты - 36 человек (из них 30 женщин (53%), 6 мужчин (17%), средний возраст в группе - 39,47 лет), получавшие системную комплексную терапию по разработанной нами
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методике аутонозодом крови по системному маркеру (КМХ).
    2-ю группу составили пациенты - 36 человек (женщин - 24 человека (66%),
мужчин- 12 человек (33%), средний возраст в группе -44,08 лет),  получавшие терапию аутонозодом крови в оптимальном соотношении, скорректированном по нарушениям элементного обмена.

   3-ю группу составили пациенты – 36 человек (женщин - 29 человек (80,5%), мужчин 7 человек (19,4%), средний возраст в группе – 38,86 лет), получавшие  курс индивидуальной терапии в форме отдельных биологически активных добавок (БАД) элементных комплексов производство АНО «ЦБМ» (регистр. удостоверение № 77.99.03.243.Б.000165.06.04,).
 Методы исследования:
1. Клиническое исследование, которое включало: 

       а) клинический осмотр пациента,  сбор жалоб и анамнестических  данных: продолжительность болезни, частота обострений, наследственные факторы, влияние терапевтического воздействия на течение заболевания.

      б) рефлексотерапевтический осмотр пациента с оценкой его кожи на микроакупунктурных биологически активных точках (МБАТ) ладоней для обнаружения и выявления косвенных признаков, отражающих патологию, а также определение оптимальной  возможности последующего выбора биологически активных точек (БАТ) для построения системного маркера микроакупунктурной системы (КМХ). 
2. Психодиагностическое исследование по методу САН (самочувствие, активность, настроение) осуществлялось до лечения и после проведения двух курсов терапии для оценки  динамики психоэмоционального статуса пациентов.

3. Исследование нарушений элементного обмена методом вегетативного резонансного теста (ВРТ). 

Для проведения ВРТ исследования использовался аппаратно-программный
комплекс (АПК) для электропунктурной диагностики, медикаментозного
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тестирования, адаптивной биорезонансной терапии и электро -, магнито – и
светотерапии по биологически активным точкам (БАТ) и биологически
активным зонам (БАЗ)  компьютеризированный «ИМЕДИС-БРТ-ПК», «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ»,  (регистрационное  удостоверение  № ФС 022а2005/2263-05  от  16  сентября 2005 года).

    У каждого пациента, при подключении тест-указателей элементного обмена, используемых для ВРТ (группа ВРТ «Недостаток минералов и микроэлементов» папка «Микроэлементы» в электронном селекторе АПК «ИМЕДИС-Эксперт»), тестировали следующие 17 элементов: Na, K, Ca, Mg, Cu, Fe, Al, Si, Zn, Mn, Sn, Ni, Co, Cr, P, I, Li.

   4. Исследование  содержания химических элементов  в биосубстрате (волосы пациента) методами атомно-эмиссионной  спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой  плазмой. 

      Отбор проб биосубстратов проводился в соответствии с методическими указаниями 4.1.1482-03 и 4.1.1483-03 «Определение химических элементов в  биологических средах и препаратах методами атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной  плазмой и  масс-спектрометрии  с индуктивно  связанной плазмой»,  утвержденными МЗ РФ 29.06.2003г. 

Методы статистической обработки данных. 

     Статистическая обработка данных проводилась с использованием статистического модуля пакета прикладных программ STATISTICA® for Windows® 5.0 под управлением операционной системы Microsoft®Windows®XP 2000.

     Для сравнительного анализа оценки степени совпадения результатов определения нарушений элементного обмена методом ВРТ и методом масс-спектрометрии использовался критерий (* Фишера. Кроме того, проводилась сравнительная оценка динамики коррекции нарушений элементного обмена и эффективности различных способов терапии. За критерий успеха терапии был принят критерий - «достоверное снижение процентной доли нарушений
11

элементного обмена от общего числа возможных нарушений элементного 
обмена в группе» (Критерий 1). Для оценки различия эффективности
способов терапии в исследуемых группах в качестве критерия успеха терапии использовали критерий - «достоверное увеличение процентной доли пациентов, у которых наступила компенсация нарушений элементного обмена всех элементов кроме одного» (Критерий 2).

Методы  лечения. 

С целью терапии и коррекции выявленных нарушений элементного обмена были применены следующие методы лечения:
1.Аутонозод крови. В качестве препарата, компенсирующего нарушения элементного обмена, был использован нацеленный аутонозод крови (НАНКр.). Для изготовления аутонозода крови (АНКр) с помощью АПК «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ» записывался сигнал капли периферической крови пациента. Нацеливание  аутонозода крови пациента производилось путем электронного потенцирования вплоть до выполнения ВРТ условия- восстановления воспроизводимости на точке измерения (ТИ), в условиях нагрузки пациента одновременно потенцируемым аутонозодом и  тест-указателем нацеливания. В качестве тест-указателей нацеливания использовались: 

  - системный маркер (КМХ) - суммированный сигнал микроакупунктурной системы биологически активных точек (МБАТ), расположенных на концевых и узловых линиях ладонной поверхности руки человека, отражающий основные нарушения, происходящие в организме  (Кудаев А.Е., Мхитарян К.Н., Ходарева Н.К., 2006, 2009).
- суммарный маркер нарушений элементного обмена (( Элементов) - сумма сигналов тест-указателей нарушений элементного обмена, выявленных в процессе ВРТ обследования пациента. 
Производилась перезапись нацеленного аутонозода крови (НАНКр), проверка нацеливания и подбор разовой дозы полученного препарата.
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Нацеленный аутонозод крови пациента (НАНКр) использовался для  терапии.
          2. Биологически активные добавки (БАД) элементных комплексов. Для 
оптимизации элементного статуса БАД назначались пациентам по результатам их ВРТ обследования и  результатам исследования  содержания химических элементов  в биосубстрате (волосы пациента). Элементы назначались в форме БАД элементов («био-цинк», «био-калий», «био-хром», «селенохел»  и т.п.), доза препарата подбиралась с помощью ВРТ тестирования.
Все коррекционные мероприятия проводились с добровольного согласия обследуемых.
       В 1-ой (основной) группе пациенты, в соответствии с разработанной методикой, получали терапию аутонозодом крови, нацеленным по маркеру КМХ.

       Во 2-ой группе пациенты получали терапию аутонозодом крови, нацеленным по суммарному маркеру нарушений (( Элементов) элементного обмена.  
       В 3-ей группе пациенты получали курс индивидуальной терапии БАД элементных комплексов, по схеме, рекомендованной АНО «Центр биотической медицины» и на основании  сравнения результатов выявленных нарушений элементного  обмена с помощью анализа содержания химических элементов в биосубстрате и результатов ВРТ обследования пациента.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.
  С учетом клинического осмотра, данных анамнеза, жалоб, данных ВРТ обследования  у всех 108 пациентов диагностировано наличие основного хронического заболевания. Сбор анамнеза и  анализ жалоб выявил, что в 88% случаев преобладали жалобы, соответствующие основному заболеванию. В основном присутствовали жалобы общего характера: утомляемость, общая слабость, снижение работоспособности, озабоченность состоянием своего 
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здоровья, сниженное настроение, дискомфорт со стороны органа основной 
патологии. Преобладали пациенты с наличием хронических заболеваний
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) - 67 человек (62,03 %) из них 53 женщины, 14 мужчин. Второе место по численности составили пациенты с заболеваниями сердечно - сосудистой системы – 33 человека (30,5%) человека, из них 28 женщин, 5 мужчин. Третье место по численности составили пациенты с заболеваниями мочеполовой системы  - 26 человек (24%), из них 19 женщин и 7 мужчин.
                                                                                                           Таблица. № 1 

Сравнительный анализ  полученных  данных нарушений элементного обмена  методом ВРТ  и  методом  масс- спектрометрии.

	
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	№
	Химический элемент
	-  -
	+  +
	+  -
	-  +
	всего совпад.
	всего несовпад.
	%

	1
	Na 
	69
	28
	7
	4
	97
	11
	88,8

	2
	K 
	39
	54
	8
	7
	93
	15
	86,1

	3
	Ca 
	36
	43
	24
	5
	79
	29
	73,1

	4
	Mg 
	35
	70
	2
	1
	105
	3
	97,2

	5
	Cu
	58
	25
	13
	12
	83
	25
	76,85

	6
	Fe 
	41
	46
	11
	10
	87
	21
	80,55

	7
	Al 
	102
	4
	1
	1
	106
	2
	98,1

	8
	Si
	46
	43
	12
	7
	89
	19
	82,4

	9
	Zn
	14
	77
	13
	4
	91
	17
	84,25

	10
	Mn
	83
	18
	4
	3
	101
	7
	93,5

	11
	Sn 
	104
	2
	1
	1
	106
	2
	98,1

	12
	Ni
	88
	5
	13
	2
	93
	15
	86,1

	13
	Co
	50
	37
	14
	7
	87
	21
	80,5

	14
	Cr
	53
	24
	19
	12
	77
	31
	71,29

	15
	P 
	51
	48
	5
	4
	99
	9
	91,6

	16
	I
	18
	78
	8
	4
	96
	12
	88,8

	17
	Li
	97
	2
	7
	2
	99
	9
	91,6

	
	
	
	
	
	
	1588
	248
	86,5


В столбцах  таблицы № 1 приведены:

1 - - метод ВРТ и метод масс-спектрометрии не обнаружили нарушений элементного обмена.

2 + + метод ВРТ и метод масс-спектрометрии обнаружили нарушение элементного обмена.

3 + - метод ВРТ выявил, а метод масс-спектрометрии не выявил нарушение элементного обмена.
4 - + метод ВРТ не выявил, метод масс-спектрометрии выявил нарушение элементного обмена.                                               14 

         При анализе  полученных данных определения нарушений химических элементов было выявлено, что наиболее часто встречаются нарушения таких химических элементов как  I, Zn, Mg, K, P, Fe, Si, Ca (таблица 1).  По классам болезней нарушения элементного обмена чаще выявляются при заболеваниях ЖКТ. Сравнительный анализ нарушений элементного обмена проводился по результатам данных, полученных методом атомно-эмиссионной и масс-спектрометрии с индуктивно связанной  плазмой на  содержание химических элементов в биосубстрате и методом ВРТ. Всего измерений  нарушения элементного обмена методом ВРТ, параллельным с исследованием  элементов  методом масс-спектрометрии в биосубстратах, было сделано - 1836.
Было получено:
 -  совпадений результатов обоих методов обследования - 1588,

 - несовпадений результатов обследования одного метода с другим – 248.

 - процент совпадения результатов обследования методом ВРТ и методом масс- спектрометрии составил 86,5 %.
- полученные результаты соответствуют статистически достоверному (р(0,01) совпадению двух методов  -  от 83,8 % до 89 %. 

      При проведении сравнительной характеристики динамики изменения элементного обмена в процессе  терапии в 1-ой, 2-ой и 3-ей группах пациентов  показана  статистически достоверная (р(0,01) разница динамики компенсации нарушений элементного обмена в разных группах:
-в  1-й группе пациентов,  получавших аутонозод крови, нацеленный на КМХ, происходила компенсация элементного обмена по большинству элементов, без появления новых элементных нарушений. После первого месяца терапии происходило уменьшение числа обнаруживаемых элементов вплоть до полного  исчезновения или обнаружения нарушения обмена  лишь 1-2 х элементов. 
- во 2-й группе пациентов, получавших аутонозод крови, нацеленный на
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сумму тест-указателей нарушений элементного обмена,  в процессе терапии наблюдалось  снижение числа элементов, однако появлялись новые элементные нарушения. По истечении 2-х месяцев терапии, обнаруживалось большее, чем в 1-й группе, количество элементов,  обмен  которых был нарушен.

- в 3-й группе пациентов, получавших БАД элементных комплексов,  не
наблюдалось устойчивой  позитивной динамики изменения числа нарушений
элементного обмена. 

    В таблице 2 приведена динамика процентных долей от общего числа возможных нарушений элементного обмена (612 нарушений элементного обмена в группе) в зависимости от группы на протяжении терапии.

                                                                                                    Таблица № 2 

Динамика  количества и процентная доля от общего числа возможных нарушений элементного обмена в группах.

	Количество и процентная доля элементных нарушений от наибольшего возможного их числа – 
612 (36чел.(17элементов)  
	первично
	через 1 месяц
	через 2 месяца

	
	всего
	в %
	всего
	в %
	всего
	в %

	1 группа - КМХ  (n=36)
	298
	48,69
	42
	6,86
	36
	5,88

	2 группа - ( Элементов  (n=36)
	267
	43,62
	129
	21,07
	54
	8,82

	3 группа - БАД   (n=36)
	234
	38,23
	187
	30,55
	148
	24,18


 В строках таблицы 2 представлены:
-  в строке КМХ - показатели группы пациентов получавших аутонозод крови, нацеленный на КМХ.

- в строке ( Элементов - показатели группы пациентов получавших аутонозод крови, нацеленный на сумму тест-указателей элементного обмена, выявленных в процессе ВРТ-обследования.

- в строке БАД – показатели группы пациентов, получавших БАД элементных комплексов.

       Применив критерий (*  Фишера, и приняв за критерий успеха терапии «достоверное снижение процентной доли нарушений элементного обмена от общего числа возможных нарушений элементного обмена в группе»
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(Критерий 1), мы получили следующие статистически достоверные оценки
сравнительной эффективности способов терапии в трех группах (таблица 3).
В соответствии с критерием 1 в момент начального обследования все три группы статистически неразличимы. По истечению первого месяца терапии:

- терапия НАНКр-ом, нацеленным на КМХ, статистически достоверно эффективнее (p(0,05), чем терапия как с помощью НАНКр-а,, нацеленного на
 сумму тест-указателей нарушений элементного обмена (( Элементов), а также  терапии (p(0,01) БАД элементных комплексов.
                                                                                                              Таблица № 3 Сравнительная  оценка эффективности способов   терапии (Критерий 1).
	
	первично
	 через  1 месяц
	через 2 месяца

	1 группа (КМХ)
	КМХ~ (Элемент ~ БАД


	    КМХ  > БАД**

КМХ  >(Элемент*
	КМХ  > БАД*

КМХ ~( Элемент*

	2группа((Элемент)
	(Элемент~ КМХ ~ БАД
	(Элемент < КМХ*

(Элемент ~ БАД
	(Элемент ~ КМХ

 (Элемент> БАД*

	3 группа (БАД)
	БАД~ (Элемент ~ КМХ
	  БАД  < КМХ **

  БАД ~ (Элемент
	БАД < КМХ*

БАД < (Элемент*


В таблице 3 использованы следующие обозначения:

- «~» - сравниваемые группы  статистически неразличимы (по использованному критерию 1 успеха терапии).

- «<» - в группе находящейся справа (от знака неравенства) процент успеха статистически достоверно выше, нежели в группе находящейся слева.

- «>» - в группе находящейся справа (от знака неравенства) процент успеха статистически достоверно ниже, нежели в группе находящейся слева.

- ** при  уровне значимости p(0,01

- *  при уровне значимости p(0,05.

 Вместе с тем, не удается статистически достоверно различить эффективность терапии НАНКр-ом, нацеленным на сумму тест-указателей
нарушений элементного обмена (( Элементов), и терапии БАД элементных 
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комплексов.

По истечении двух месяцев терапии:
- терапия НАНКр-ом, нацеленным на КМХ, также как и на сумму тест-указателей нарушений элементного обмена, статистически достоверно эффективнее (p(0,05) нежели терапия БАД.  
- не удается статистически достоверно (p(0,05) различить эффективность терапии НАНКр-ом, нацеленным на  КМХ, и НАНКр-ом, нацеленным на сумму тест-указателей элементного обмена. 

      Точная оценка различия эффективности способов терапии в исследуемых группах достигается  при использовании в качестве критерия успеха терапии критерия -  «достоверное увеличение процентной доли пациентов, у которых наступила компенсация нарушений элементного обмена всех элементов кроме одного» (Критерий 2). Процентная доля пациентов, у которых наступила компенсация по всем элементам кроме одного, в зависимости от группы и сроков терапии приведены в таблице 4.                  
                                                                                                    Таблица № 4

Динамика количества и процентная доля пациентов, у которых наступила компенсация нарушений элементного обмена всех элементов кроме одного.
	Количество и % доля пациентов, у которых наступила компенсация всех элементов кроме одного.
	Через 1 месяц
	Через 2 месяца

	
	всего

человек
	%

доля
	всего

человек
	%

доля

	 1 группа (КМХ) n=36
	30
	83,33%
	36
	100,0%

	 2 группа ((Элементов) n=36
	0
	0%
	18
	50%

	  3 группа (БАД) n=36
	0
	0%
	1
	2,8%


В таблице 4 использованы обозначения аналогичные таблице № 2.                                                                                                                   
Применив критерий (*  Фишера, получаем следующие статистически достоверные оценки сравнительной эффективности методов терапии
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(по Критерию 2) в группах (таблица 5). В соответствии с критерием 2 в момент начального обследования группы - статистически неразличимы. 
По истечении месяца терапии:
- терапия НАНКр-ом, нацеленным на КМХ, статистически достоверно эффективнее (p(0,01), чем терапия как с помощью НАНКр-а, нацеленного на сумму тест-указателей нарушений элементного обмена, а также (p(0,01) терапии БАД элементных комплексов, процент успеха 83,33%. 

- вместе с тем, не удается статистически достоверно различить эффективность терапии НАНКр-ом, нацеленным на  сумму тест-указателей нарушений элементного обмена, и терапии БАД элементных комплексов.

                                                                                                      Таблица № 5                                                                                                                                
Сравнительная оценка эффективности способов  терапии (Критерий 2).

	
	первично
	 через  1 месяц
	через 2 месяца

	1группа (КМХ)
	КМХ~(Элемент~ БАД


	    КМХ>БАД**

 КМХ>(Элемент**
	КМХ>(Элемент **
 КМХ > БАД**

	2группа((Элемент)
	(Элемент~КМХ ~ БАД
	(Элемент<КМХ**

(Элемент~ БАД**
	(Элемент<КМХ**
(Элемент> БАД**

	3 группа (БАД)
	БАД~(Элемент ~ КМХ
	  БАД < КМХ**

  БАД~(Элемент**
	БАД < КМХ**

БАД<(Элемент **


В таблице 5 использованы обозначения аналогичные таблице № 3.
 По истечению двух месяцев терапии: 

- использование НАНКр-а, нацеленного по КМХ, статистически достоверно эффективнее (p(0,01), нежели терапия БАД элементных комплексов.
- терапия НАНКр-ом, нацеленным на сумму тест-указателей нарушений элементного обмена, статистически достоверно эффективнее (p(0,01), нежели терапия БАД. 
19
- использование НАНКр-а, нацеленного по КМХ, статистически достоверно эффективнее (p(0,01) терапии НАНКр-ом, нацеленным на сумму тест-указателей нарушений элементного обмена.
                                                                                                   Рис. 1. 

Процент пациентов, у которых наступила компенсация нарушений элементного обмена всех элементов кроме одного по группам.
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        Таким образом, использование для терапии аутонозода крови пациента, нацеленного по маркеру КМХ, статистически достоверно эффективнее (p(0,01) по сравнению с маркером - суммой тест-указателей нарушений элементного обмена. Использование БАД микроэлементов, разработанных для терапии нарушений элементного обмена, дает  статистически достоверно (p(0,01) меньший терапевтический эффект, нежели использование аутонозода крови, изготовленного как с помощью маркера КМХ, так и с помощью маркера - суммы тест-указателей нарушений элементного обмена. 
Оценка клинической эффективности терапии.

    Динамика психодиагностического обследования (теста САН) по группам в процессе терапии представлена в таблице № 6 . При анализе показателей  по степени выраженности шкалы «самочувствие» до и после коррекции 
отмечаются достоверные различия  в группах (p<0,05).  В  1-ой группе с аутонозодом крови, нацеленным по маркеру КМХ,  и  2-ой группе, 
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нацеленным по сумме нарушений элементного обмена, отмечается достоверное (p<0,05) улучшение.
                                                                                                   Таблица № 6 

Результаты психодиагностического обследования (САН) по группам           в динамике до и после лечения (n=36 в каждой группе).
	
	1 группа (КМХ) 
	2 группа ((Элемент)
	3 группа (БАД)

	
	До лечения 
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Самочувствие
	3,8 ±0,11
	4,9±0,16*■
	3,6±0,13
	3,9±0,14*
	3,8±0,11
	3,8±0,12■●

	Активность
	4,3±0,12
	4,9±0,14*■
	4,4±0,12
	4,6±0,12*
	4,2±0,12
	4,4±0,13■●

	Настроение
	4,2±0,11
	4,8±0,13*■
	4,4±0,12
	4,6±0,13*
	4,3±0,11
	4,4±0,12■●


Достоверность различий между группами:

-  * p<0,05 – между 1 и 2 группами

- ■ p<0,05- между 1 и 3 группами

- ● p<0,05- между 2 и 3 группами

При оценке динамики шкалы «активность» отмечается  улучшение (p<0,05) этого показателя после курса коррекции только у  пациентов в 1-ой группе,  у пациентов 2 и 3 группах  достоверные различия  внутри группы минимальны. Применение аутонозода крови для коррекции элементного обмена отразилось на изменениях показателей шкалы «настроение»  в сторону улучшения в 1-ой группе, во 2 группе  имеется минимальная тенденция к улучшению, в 3  группе заметных сдвигов не произошло. Таким образом, коррекция нарушений элементного обмена, основанная на применении аутонозода крови пациента с использованием маркера КМХ, эффективна при терапии  нарушений элементного обмена.
 Оценка клинической эффективности проведенной терапии осуществлялась при помощи суммы комплексных показателей: жалоб пациента,  наличия
симптомов, данных тест-указателей ВРТ обследования, психодиагностического (САН) обследования состояния пациентов после
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терапии аутонозодом крови пациентов 1-ой и 2-ой групп и терапией БАД элементных комплексов пациентов 3-ей группы. В таблице № 7 приведена шкала показателей комплексной оценки  эффективности и градации результата терапии,  использованная для сравнительной оценки ее эффективности в разных группах.

                                                                                                              Таблица № 7
Показатели комплексной  оценки клинической эффективности и  градации результата терапии.

	Показатель
	Признак

	Очень значительное улучшение
	отсутствие всех прежних жалоб 

исчезновение или значительное уменьшение симптоматики

полная компенсация  тест- указателей ВРТ обследования 
САН  от 4,5 до 5,5

	Значительное улучшение
	снижение    первичных жалоб  на 50% и более.

уменьшение     симптоматики не менее чем на 50%

нормализация исследуемых показателей ВРТ не менее чем на 50%

САН не менее 4,5    баллов

	Минимальное улучшение
	снижение жалоб не менее чем на 30%, или изменение их  

уменьшение симптоматики не менее чем на 30%

нормализация исследуемых показателей ВРТ не менее чем на 30%

САН  3,8 - 4,3    балла

	Без изменений
	   жалобы прежние

   сохранение первичной симптоматики в том же объеме

   отсутствие динамики исследуемых показателей ВРТ

   САН без изменений


          В качестве критерия эффективности терапии была использована процентная доля пациентов, по отношению к которым было достигнуто
 «очень значительное улучшение». Использование критерия (* Фишера
показывает, что клиническая эффективность терапии статистически достоверно выше (с уровнем значимости p(0,01) в 1-й группе, по сравнению со  2-й, и во 2-й, по сравнению с 3-ей группой. 
22

Сравнительный анализ данных, приведенных в таблице № 8,  показывает, что во всех трех группах, получавших терапию нацеленными аутонозодами или БАД, наблюдалась позитивная динамика состояния.

                                                                                                          Таблица № 8
   Комплексная  оценка  состояния  пациентов по группам после терапии. 
	
	Очень значительное улучшение
	Значительное улучшение 
	Минимальное улучшение
	Без изменений
	Всего

	1 группа
	24/ 66,6%
	8/22,2%
	4/11,1%
	0
	36чел/100%

	2 группа
	9/25%
	13/36,1%
	11/30,5%
	3/8,3%
	36чел/100%

	3 группа
	0
	5/13,8%
	19/52,7%
	12/33,3
	36чел/100%


Однако эта динамика по-разному выглядела в разных группах:

- в 1-й группе пациентов,  получавших аутонозод нацеленный на КМХ, синхронно с исчезновением нарушений элементного обмена исчезали жалобы, значительно улучшалось общее состояние пациента, результаты  ВРТ обследования и теста САН.

- во 2-й группе пациентов, получавших аутонозод крови, нацеленный на        ( Элементов, с уменьшением определенных нарушений элементного обмена в ряде случаях оставались жалобы, общее состояние улучшалось более медленно (на втором месяце терапии), результаты ВРТ обследования показывали нарушения других элементов, тест САН изменялся незначительно.

- в 3-й группе пациентов, получавших БАД,  не наблюдалось устойчивой 
динамики, оставались частично прежние жалобы,  оставались прежние
нарушения элементного обмена при ВРТ обследовании, тест САН - без изменений.                                                                              
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                                                                                                     Рис. 2. 
                      Оценка  эффективности терапии по группам ( в %).
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         По результатам терапии  у 33 человек состояние здоровья имело очень значительное улучшение:  из них 24 человека (66,6 %) из 1 группы и 9 человек (25 %) из 2 группы. Значительное  улучшение отмечено у 21  человека  –  у 8  человек (22,2 %) в первой группе,  у 13  человек (36,1 %) во второй группе. Минимальное улучшение у  11 пациентов (30,5 %) из 2 группы и у 19 пациентов (52,7 %) из третьей группы (терапия БАД), без изменений - максимальное количество составили пациенты из третьей группы – 12 человек.  Ухудшения состояния за время лечения не наблюдалось ни в одном случае.  Таким образом,  по совокупности  сравнительных данных мы можем говорить о системном терапевтическом воздействии аутонозода крови, нацеленного на маркер КМХ.
       Проведенное исследование показало целесообразность применения метода ВРТ для выявления нарушений элементного обмена, а также эффективность коррекции этих нарушений аутонозодом крови. Проведенный в настоящем исследовании сравнительный анализ данных нарушений
элементного обмена методами ВРТ и масс-спектрометрии показал, что  в
86,5% случаев полученные данные совпадают, что соответствует статистически достоверному (р(0,01) совпадению двух методов.
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Таким образом, метод ВРТ является валидным для диагностики дисбаланса макро- и микроэлементов, обладая простотой и возможностью определения нарушений элементного обмена в реальном масштабе времени, в том числе и для динамического наблюдения в процессе терапии.

     Наряду с этим, на большом клиническом материале (108 пациентов) показана эффективность коррекции нарушений элементного обмена при помощи аутонозода крови пациента с различными маркерами нацеливания. Разработаны методические основы исследования  терапии аутонозодами крови и  терапии элементных нарушений под контролем ВРТ, независимо от применяемых методов терапии. В проведенном исследовании показана возможность отслеживать динамику элементного обмена в процессе коррекции, одновременно по достаточно широкому классу элементов, в частности, с учетом возможности появления в процессе терапии новых нарушений элементного обмена. Разработана система клинических ВРТ-критериев (стабилизация и компенсация в группах тест-указателей), позволяющая сравнивать результаты терапии нарушений элементного обмена различными способами. Применение подобной немедикаментозной технологии для коррекции нарушений элементного обмена способствует сохранению функциональных резервов организма, является эффективным в медицинской реабилитации, профилактике  развития хронических заболеваний. Метод вегетативного резонансного теста может служить методом выбора для диагностики и коррекции элементного обмена при хронической патологии. 
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ВЫВОДЫ
1. Разработан и научно обоснован оптимальный диагностический алгоритм определения нарушений элементного  обмена методом вегетативного резонансного теста.
2.Установлено, что при определении нарушений элементного обмена методом ВРТ и методом масс-спектрометрии  обследуемого контингента  в 73,1- 88.% случаев обнаруживаются нарушения химических элементов: I, Zn, Mg, K, P, Fe, Ca, Si. Нарушения элементного обмена преобладают у лиц с заболеваниями ЖКТ - 62,03%.

3.Показано, что степень совпадения результатов ВРТ диагностики определения  нарушений элементного обмена  у обследуемого контингента в сравнении с методом определения химических элементов в биосубстрате  составила 86,5 %. Это составляет статистически достоверный (р( 0,01)  процент совпадения результатов ВРТ- обследования и обследования методом  масс-спектрометрии в коридоре от 83,8 до 89%. 

4.Разработан и научно обоснован метод патогенетической терапии нарушений   элементного обмена аутонозодом крови пациента, нацеленным
на  маркер КМХ. Показано, что применение аутонозода крови пациента компенсирует выявляемые нарушения элементного обмена, повышает эффективность сохранения функциональных резервов организма и является эффективным в медицинской реабилитации, профилактике  хронических заболеваний.
5.Терапия методом ВРТ  с помощью аутонозода крови пациента, нацеленным в соответствии с системным маркером КМХ микроакупунктурных биологически активных точек,  является  достоверно (р(0,01)   более эффективным методом терапии нарушений элементного обмена, чем  использование аутонозода крови, нацеленного  на сумму тест-указателей нарушений элементного обмена.
6. Использование БАД элементных комплексов, разработанных для терапии
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нарушений  элементного обмена, дает достоверно (р(0,01) меньший   терапевтический эффект, чем использование аутонозода крови  независимо от используемого маркера нацеливания.

Практические рекомендации
1. Результаты исследования позволяют рекомендовать метод ВРТ в качестве диагностического для выявления нарушений элементного обмена и  оценки влияния  на организм человека токсичных химических элементов в реальном масштабе времени.
2. Целесообразно использовать ВРТ как экспресс-метод для скрининговых обследований и выявления групп повышенного риска по развитию элементозов, выявления влияния токсических элементов.
3.Результаты коррекции нарушений элементного обмена с помощью аутонозодов крови пациента позволяют рекомендовать этот способ, как оперативный (возможно использование до получения анализа биосубстрата)  и одновременно высокоэффективный (по сравнению с терапией БАД элементных комплексов) для терапии выявленных нарушений обмена макро- и микроэлементов под контролем ВРТ. 
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Список сокращений

ВРТ - вегетативный резонансный тест

ТИ - точка измерения 

БАТ – биологически активная точка

МБАТ - микроакупунктурная биологически активная точка

БАЗ – биологически активная зона

АПК - аппаратно-программный комплекс

КМХ – комплексный маркер хроносемантики (индивидуальный системный тест-указатель)
( Элементов – сумма нарушений элементного обмена
АНКр. – аутонозод крови

НАНКр. - нацеленный аутонозод крови

АЭС-ИСП  атомно-эмиссионная спектрометрия с индуктивно связанной аргоновой плазмой

МС-ИСП  масс спектрометрия с индуктивно связанной плазмой
Na –натрий                                        

K – калий

Ca – кальций

Mg – магний

Cu - медь

Fe- железо

Al – алюминий

Si – кремний
Zn – цинк

Mn – марганец

Sn – олово

Ni – никель

Co – кобальт

Cr – хром

P – фосфор

I – йод

Li – литий
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				1 прием		через 1 мес.		через 2 мес.

		1 группа		0		83.3		100

		2 группа		0		0		50

		3 группа		0		0		2.8
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				без измен.		минимал.		значительн.		очень значит.

		1 группа		0		11.1		22.2		66.6

		2 группа		8.3		30.5		36.1		25

		3 группа		33.3		52.7		13.8		0






