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Inventia se refera la medicina, in special la ginecologie, si poate fi folositd pentru tratamentul femeilor care sufera de
afectiuni inflamatorii cronice ale organelor genitale.

Este cunoscuta metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii cronice ale organelor genitale feminine care include
prescrierea antibioticelor, preparatelor nesteroidice antiinflamatorii, vitaminelor, imunomodulatoarelor, preparatelor
antihistaminice, sedintelor de fizioterapie [1].

Metoda este eficientd doar In perioada acutizarilor si este putin eficientd in cazul In care inflamatia decurge latent.
Complicatiile frecvente cunoscute ale metodei sunt reactiile alergice, disbioza si deficitul de imunitate.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii cronice ale organelor genitale
feminine care include tratamentul balnear cu iod si brom sub forma de spaldturi vaginale si bdi generale, seria
incluzénd 8 proceduri, efectuate peste o zi sau peste doua zile la rand cu intrerupere de o zi, actiondnd asupra
punctelor reflexogene pare de efect local. Totodata actionarea se efectueaza prin terapie de informatie cu unde de la
aparatul ,,Minitag” cate 10 min zilnic asupra punctelor reflexogene dupa prima sedinta de balneoterapie, schimband
peste o zi punctele de actionare P 12 si BM 46, cate 10 proceduri la o serie [2].

Dezavantajul constd in aceea cd in timpul aplicarii metodei date la o parte dintre bolnave se observa efecte
antiinflamatorii si rezolutive locale exprimate insuficient, de asemenea, apar efecte secundare. in afara de aceasta,
folosind metoda data, nu se tine cont de caracterul polisistemic al procesului.

Problema pe care o rezolva inventia data este marirea eficacitatii metodei si reducerea efectelor secundare.

Problema propusa se rezolva prin aceea ca in ziva a 9-a...a 13-a a ciclului menstrual se efectueaza testarea prin
electroacupuncturd cu biorezonantd cu aplicarea electrozilor cu placi pe palmele si talpile pacientei, aplicarea
electrozilor magnetici pe regiunile suprapubiana si sacrald, si actiunea asupra pacientei cu unde electromagnetice de
la 1 pana la 1000 Hz si densitatea fluxului de putere de 1,0...1,2 mW/cm’, se determina frecventa de biorezonanti a
undelor, care duce la aparitia efectelor biologice. Apoi, timp de 17 min, se actioneaza cu unde avand frecventa
determinata asupra regiunii organelor bazinului mic cu alternarea perioadelor de excitare de 3 s si de relaxare de 1 s,
dupa care se face inregistrarea campului electromagnetic al pacientei prin intermediul inductorilor magnetici pe un
purtator inert timp de 3 min cu obtinerea unei substante medicamentoase bioenergetice, care se administreaza in
cantitate eficientd pe parcursul a 2...3 saptamani de 1...3 ori pe zi sublingual, seria de tratament incluzand 3...6
proceduri cu un interval de 3 saptamani. De asemenea, in decurs de o lund se administreazd lymphomyosot cate
7...10 picaturi de 2 ori pe zi cu 20 min inainte de masa per os si traumeel S cate 2,0...2,2 ml de 2 ori pe saptimana
intramuscular.

Dupa ideile contemporane se asociaza inflamatia uterului, anexelor (trompelor si ovarelor), tesutului celular pelvian
si peritoneului pelvian, precum si a sistemului nervos. In cazul in care inflamatia se dezvoltd in pelvisul minor in
primul rand se deregleaza gradul de umplere cu sange a organelor pelvisului minor, se mareste gradul de
permeabilitate a vaselor. In cazul in care inflamatia dureazi mai mult timp si se inregistreazi recidive dese in
procesul patologic, sunt atrase consecutiv sistemele nervos, endocrin, vascular si afectiunea capatd un caracter de
proces polisistemic. Tratamentul cu succes al unor asemenea bolnave se obtine doar prin actionare in complex si
sistematicd asupra intregului organism.

Folosirea in complex a preparatelor homeopatic lymphomyosot si traumeel S contribuie la activarea sistemului
protector al organismului: activarea reticuloendoteliului, activarea mezenchimului prin mecanismele lobului
hipofizei si stratului cortical al glandei suprarenale, activarea fermentilor ficatului. Principalul efect terapeutic la
actionarea cu unde electromagnetice cu cel mai mic diapazon constd in marirea rezistentei nespecifice a
organismului, mobilizarea resurselor acestuia, normalizarea indicilor de imunitate, precum si in actiunea directd de
combatere a microorganismelor patogene.

Pentru explicarea acestor efecte se analizeaza cateva mecanisme posibile, incluzand modificarea conformatiei
proteinelor ca urmare a modificirii induse cu ajutorul cAmpului electromagnetic. intr-un sir de cazuri efectele
campurilor magnetice slabe au caracter rezonant fata de frecventele apropiate de frecventele ciclotronice ale ionilor
de Ca®*", Na' etc., sau rezonanta stocasticd a nanoparticulelor magnetice (magnetosomelor), depistate in creierul
animalelor si al omului, ceea ce dd posibilitate de a provoca in zona de actionare marirea tonusului venelor,
imbunititirea dinamicii regionale, microcirculatiei si circulatiei sangvine in patul arterial si in cel venos. In zona
procesului inflamator se micsoreaza hipoxia tesuturilor, dereglirile vegetativ-trofice. Imbunitatirea circulatiei
sangvine conduce la activarea proceselor metabolice in tesuturi, la Imbundtatirea troficitdtii tesuturilor.
Administrarea sublinguald a substantei medicamentoase bioenergetice obtinute in cantitate eficienta pe parcursul a
2...3 saptamani de 1...3 ori pe zi intensifica efectul tratamentului contra actiunii frecventei biorezonante. Totodata
cantitatea ei eficienta se selecteaza prin testare individuala.

Rezultatul constd in normalizarea functiilor sistemului neuroimunoendocrin si a efectelor vascular-vegetative locale.
Inventia se realizeaza In modul urmétor. Tratamentul se incepe 1n ziua a 9-a...13-a a ciclului menstrual cu selectarea
pentru fiecare bolnava a frecventei biorezonante de unda cu cel mai mic diapazon in intervalul de 1...1000 Hz si
densitatea fluxului cu puterea de 1,0...1,2 mW/cm® Testarea vegetativ-rezonanti se efectueazi dupa punctul
reprezentativ biologic activ de pe suprafata palmara a mainii pacientei. Pozitia bolnavei: sezand pe scaun, palmele si
talpile fiind lipite de electrozii cu placi. Electrozii magnetici sunt plasati prin contact in regiunile suprapubiana si
sacrala. Cu electrodul activ se efectueaza testarea dupa punctul reprezentativ de pe suprafata palmard a mainii
pacientei a frecventelor care corespund ,,rezonantei bioenergetice” a pacientei. Pentru masurare se alege unul din
cele trei puncte de pe palma pacientei:

- pe meridianul limfatic LY-1,
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- pe meridianul incélzitorului triplu TR-1,

- pe meridianul degenerescentei conjunctive Sdt-1.

pentru aprecierea starilor patologice si efectuarea testarii constituie 80 u.c.

Rezultatul testarii se Inregistreaza pe indicatorul dispozitivului sub forma de sageata sau sub forma de reprezentare
grafica a curbei. La sfarsitul testarii frecventa selectata se conecteaza in regimul terapie organotropicd consecutiva
de baza, se instaleaza regimul terapie/pauza — 3/1, cu alternanta perioadelor de excitare de 3 s si de relaxare de 1 s,
timpul total al terapiei fiind de 17 min. Apoi se efectueaza inregistrarea campului electromagnetic al pacientei prin
inductorii magnetici pe purtator inert (alcool etilic, boabe de zahar) timp de 3 min, adica se pregateste preparatul pe
purtator in primul container al selectorului. La sfarsitul terapiei se selecteazd doza de substantd medicamentoasa
bioenergeticd pentru administrare sublinguald pe parcursul urmatoarelor 2...3 saptamani. Durata totald a procedurii
este de 20 min. Actionarea cu frecventa biorezonantd se efectueaza peste 3 saptdmani, seria de tratament incluzand
3...6 proceduri. De asemenea, pe parcursul lunii se introduce lymphomyosot cate 7...10 picaturi de 2 ori pe zi cu 20
min inainte de masa per os si traumeel S cate 2,0...2,2 ml de 2 ori pe sdptamana intramuscular.

Metoda solicitata a fost aprobata la ICS OSMsiC.

Exemplul 1. Pacienta P., 28 de ani, s-a adresat la 25.02.2005 la serviciul de consultatii ginecologie de la ICS
OSMsiC cu acuze de slabiciune, ridicare a temperaturii corpului pana la 37...37,5 ziua pe parcursul ultimelor 6 luni,
dureri cronice in regiunea pelvisului minor pe parcursul a 1,5...2 ani, dispareunie. Durerile sunt de natura
permanentd, intensificindu-se periodic pana la sau dupd menstruatie, in timpul hipotermiei sau stresului.
Menstruatiile sunt regulate, moderate, cu dureri. In anamneza: 1 nastere fiziologica la 22 de ani, in ultimii 3 ani a
facut investigatii §i s-a tratat de mai multe ori din motive de sterilitate secundard si dureri in bazin. Datele
diagnosticului de laborator: analiza generald a singelui si a urinei — in limitele normei fiziologice, biochimia
sangelui — fara particularitati, frotiul vaginal — gradul 2 de puritate, examenul ultrasonor — fara particularitati.
Metodica tratamentului: pozitia bolnavei — sezand pe scaun, palmele si talpile fiind lipite de electrozi pe palme si
talpi fiind aplicati cu placi. Electrozii magnetici au fost plasati prin contact in regiunile suprapubiana si sacrald. Cu
electrodul activ dupa punctul reprezentativ de pe suprafata palmara a mainii pacientei s-a efectuat testarea
frecventelor, care corespundeau ,rezonantei bioenergetice” a pacientei. La sfarsitul testarii frecventa selectata se
utiliza in regimul terapie organotropicd consecutiva de baza, instaland regimul terapie/pauza — 3/1, cu alternanta
perioadelor de excitare de 3 s si de relaxare de 1 s, timpul total al terapiei fiind de 17 min.

Apoi s-a inregistrat cdmpul electromagnetic al pacientei prin inductorii magnetici pe purtator inert (boabe de zahar)
in primul container al selectorului timp de 3 min. La sfarsitul terapiei s-a selectat doza de substantd medicamentoasa
bioenergetica pentru administrare sublinguala in urmatoarele 3 saptamani cate 5 boabe o data cu 10...15 min inainte
de masa. Durata totald a procedurii este de 20 min. La o serie de tratament — 5 proceduri la intervalul de 3
saptamani. Lymphomyosot s-a prescris cate 7 picaturi de 2 ori pe zi cu 20 min inainte de masa timp de 1 luna, iar
traumeel S s-a prescris cate 2,2 ml intramuscular de 2 ori pe saptamana timp de 1 luna. Nemijlocit dupa procedura a
doua s-a constatat prin palpare apropierea starii determinate a uterului de starea fiziologica, marirea excursiei
uterului, ramolirea formatiunilor comisurale, caracterul indolor al organelor palpabile. Temperatura se ridica nu mai
des de o data pe saptamana pentru cateva ore. La 02.09.2005 (la o luna dupa procedura a 5-a) s-a Inregistrat: stare
satisfacatoare, acuze nu sunt, menstruatii regulate, fara dureri. La inceputul anului 2006 a purces gravida, a nascut la
termen un copil apreciat cu 8 puncte dupa Aprag.

Exemplul 2. Pacienta B., nascuta la 27.06.1967, s-a adresat la 17.08.2004 la serviciul de consultatii ginecologice de
la ICS OSMsiC cu acuze de dureri surde periodice in partea de jos a abdomenului si dureri lombare, care se
intensificau inainte de menstruatie, in timpul hipotermiei, stresului, temperatura subfebrila (37...37,2°C) a corpului
seara pe parcursul a 2,5...3 luni, sterilitate primard. Simtea o oboseald cronica, neliniste, somn nelinistit,
irascibilitate. Durerile nu se jugulau in urma administrarii analgezicelor si preparatelor antiinflamatorii nesteroidice.
Din anamneza: este bolnava de circa 6 ani. S-a adresat medicului ginecolog pe motive de sterilitate. I s-a efectuat
laparoscopie de diagnostic, dupa care s-a dezvoltat un sindrom dureros stabil. Pe parcursul ultimilor 6 ani a primit
multiple serii de tratament antiflogistic, de corectie a imunitatii, analgezic, sedinte de fizioterapie care nu au avut
vreun efect clinic. Menstruatiile — regulate, moderate, cu dureri.

Datele diagnosticului de laborator: analizele generale ale sangelui si urinei — in limitele normei fiziologice,
biochimia sangelui — fard particularitati, frotiu vaginal — gradul 2 de puritate, examenul ultrasonor — fara
particularitati.

Metodica tratamentului: pozitia bolnavei — sezdnd pe scaun, pe palme si talpile fiind aplicati electrozi cu placi.
Electrozii magnetici au fost plasati prin contact in regiunile suprapubiana si sacrald. Cu electrodul activ dupa
punctul reprezentativ de pe suprafata palmard a mainii pacientei s-a efectuat testarea frecventelor, debitate din
selectorul complexului [aparatelor si programelor ,,MME/INC-3kcniept”], una dintre ele corespunzand ,,rezonantei
bioenergetice” a pacientei.

La sfarsitul testarii frecventa selectatd se utiliza in regimul terapie organotropica consecutiva de baza, se instala
regimul terapie/pauza — 3/1, cu alternanta perioadelor de excitare de 3 s si de relaxare de 1 s, timpul total al terapiei
fiind de 17 min, s-a inregistrat campul electromagnetic al pacientei prin inductorii magnetici pe purtator inert (boabe
de zahér) in primul container al selectorului timp de 3 min. La sfarsitul terapiei s-a selectat doza de substantd
medicamentoasd bioenergetica pentru administrare sublinguald in urmatoarele 3 saptamani, cate 6 boabe o datd cu
10...15 min inainte de masd. Durata totala a procedurii este de 20 min. La o serie s-au prescris cate 7 picaturi de 2
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ori pe zi cu 20 min inainte de masa timp de 1 luna. Dupa tratamentul efectuat s-a instalat jugularea stabilda a
sindromului dureros.



