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Аннотация

          В пособии кратко представлены основы метода гомеопатии, базирующегося на принципе подобия. Описан опыт адекватного интегрирования гомеопатии в академическую медицину при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы.

         Проведен анализ современных особенностей заболеваний органов кровообращения, приводится обоснование необходимости использования гомеопатического метода лечения в сочетании с базисной терапией. Результаты многолетних клинических наблюдений опытных врачей-гомеопатов, а также данные клинических исследований, проведенных в различных лечебных учреждениях,  указывают на достоверно высокую эффективность сочетанной терапии, по сравнению с применением только аллопатических препаратов. 

         Учитывая сложность и специфику индивидуального подбора гомеопатических препаратов, предлагаются интегративные схемы лечения основных нозологий сердечно-сосудистой системы и сопутствующих заболеваний с применением комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС». Помимо гомеопатических и аллопатических лекарств, для каждой патологии рекомендуются микроэлементно-витаминные комплексы, которые разработаны с учетом их взаимной совместимости с соответствующими лекарственными средствами.

          В пособии уделяется особое внимание взаимной совместимости гомеопатических препаратов и аллопатических лекарств при их одновременном приеме. Разработанная доктором Г.А. Юсуповым методология исследования, основанная на модифицированном методе электропунктурной диагностики с медикаментозным тестированием,  представляет уникальные возможности определения взаимной совместимости, принимаемых одновременно гомеопатических, аллопатических лекарств, а также биологически активных добавок (БАД) и биоэнерготоников (БЭТ). Результаты совместного тестирования практически полностью коррелируются с данными, получаемыми при клинических наблюдениях и исследованиях. 

         Интегративные схемы сочетанной терапии и материалы таблиц взаимной совместимости существенно облегчат практическое использование комплексных гомеопатических лекарственных средств «ЭДАС» при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы. Отсутствие побочных эффектов и аллергических реакций при высокой эффективности, а также ценовая доступность являются убедительными аргументами в пользу гомеопатии. В пособии представлены данные, доказывающие рациональность не только сочетания гомеопатического и аллопатического лечения, но и безусловные преимущества интегративного подхода при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы с применением комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС».

         Пособие предназначено для врачей-терапевтов, кардиологов и специалистов в отдельных областях традиционной медицины.
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РЕЦЕНЗИЯ

на пособие «Интегративный метод лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы с применением комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС», подготовленное ОАО «Холдинг «ЭДАС», НПМФК «ПРИРОДНЫЙ ДОКТОР», Федеральным научным клинико-экспериментальным центром традиционных методов диагностики и лечения Минздравсоцразвития РФ и авторским коллективом: А.Л. Оленевым, Г.А. Юсуповым, Л.К. Горяйновой, Е.В. Мазур, Г.К. Кулаевым, Ш.А. Кучушевым, А.И. Файдуновым и Т.В. Летуновской.


В настоящее время, в связи с повышенным интересом практических врачей и широких слоев населения к различным методам традиционной медицины, в частности гомеопатии, появилось большое количество литературы, посвященной специфике гомеопатической терапии. Однако рецензируемое пособие кардинально отличается от многих публикаций, посвященных гомеопатии, прежде всего целями и задачами.


Кратко затрагивая с позиции современной науки основы гомеопатического метода лечения, авторы, базируясь на собственных клинических наблюдениях, убеждают читателя в целесообразности комплексного использования гомеопатических препаратов с достаточно апробированными в клинике фармакологическими средствами при лечении больных основными нозологиями сердечно-сосудистой системы и сопутствующими заболеваниями. Результаты исследований, представленные авторами, по совместному использованию аллопатического и гомеопатического методов лечения являются чрезвычайно важными – они показывают обоснованность развития современной медицины по пути интеграции различных лекарственных и нелекарственных методов сохранения здоровья человека.


В пособии подробно рассматривается и другой актуальный вопрос – о взаимной совместимости (при одновременном приеме) как гомеопатических препаратов между собой, так и совместимости их с аллопатическими лекарствами. Этим обосновывается целесообразность и возможность совместного использования фармакотерапии и гомеопатии в практической медицине.


Рассматривая схемы сочетанной терапии различных заболеваний, отметим, что различные терапевтические школы предлагают свои схемы аллопатических препаратов при лечении конкретной нозологии, что вполне естественно. Однако предлагаемые авторами препараты для лечения изучаемых нарушений сердечно-сосудистой системы  являются наиболее оправданными.


При общем положительном заключении необходимо высказать и ряд пожеланий. Особенностью гомеопатической терапии является ее индивидуальная направленность. Этот метод, как никакой другой, соответствует принципу «лечения больного, а не болезни». В изложении авторами интересного и нужного клиницистам материала сам больной как бы уходит на второй план, а на первое место выходит диагноз – нозология.


Далее, есть замечания по краткой характеристике некоторых компонентов комплексных препаратов «ЭДАС», входящих в программу лечения заболеваний сердца и сосудов. В частности, хотелось бы, чтобы авторы уточнили по «Материа медика» показания к применению «Амбра гризеа», «Карбо вегетабилис», «Ликоподиум», «Секале корнутум» в комплексном лечении больных с указанными заболеваниями.


Положительно оценивая пособие в целом, еще раз следует отметить его актуальность для медицинской практики при использовании интегративных схем лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы с использованием аллопатических и гомеопатических препаратов.

Академик РАМН, профессор В.Г. ЗИЛОВ

* Авторы выражают благодарность академику РАМН, профессору В.Г. Зилову за справедливые и полезные замечания, которые учтены в окончательном варианте пособия.

Введение 

В истории развития человечества много открытий, которые активно использовались практикой, несмотря на отсутствие их научного обоснования. К таким открытиям относится метод гомеопатии, теоретическое обоснование которого стало возможным только через 200 лет после начала его использования.

Весь двухсотлетний период существования гомеопатии – это путь «через тернии к звездам». На нее обрушивались то с критикой, то с похвалами. Ее объявляли то лженаукой, то гениальным учением. Гомеопатия, переживая постоянные взлеты и падения, и снова взлеты, развивалась, базируясь на основном принципе – ПОДОБНОЕ ЛЕЧИТСЯ ПОДОБНЫМ («Similia similibus curentur»).

Отличительной особенностью гомеопатических препаратов является использование сверхмалых доз или только энергоинформационных характеристик лекарственных ингредиентов, которые в процессе приготовления, путем ступенчатого последовательного разведения и динамизации, приобретают активность лекарственного средства. Сырьем для приготовления гомеопатических лекарств являются растения, минералы и ингредиенты животного происхождения.

Гомеопатический препарат – это лекарственное средство, представляющее собой коллективное состояние энергоинформационных характеристик атомов микроэлементов и биомолекул исходного вещества растительного, минерального и животного происхождения, обеспечивающих через биорезонансный эффект гармонизацию биопроцессов в организме.

Проверенная веками эффективность, практическое отсутствие побочных явлений и аллергических реакций, относительная дешевизна стали основой популярности гомеопатического метода лечения и профилактики заболеваний.

В настоящее время в Германии около половины врачей используют в своей практике метод гомеопатии для лечения и профилактики заболеваний, а две трети населения лечатся гомеопатическими лекарственными средствами. Во Франции и Англии метод гомеопатии используют в своей практике соответственно 32 и 45 процентов медиков. В Индии насчитывается около 400 тысяч специалистов-гомеопатов, имеется 124 специализированных учебных заведения.

Гомеопатия – это метод лечения болезней лекарствами, приготовленными специальным способом, большие дозы которых вызывают подобные симптомы в организме здорового человека. Датой рождения гомеопатии принято считать 1796 г. Именно в этом году в знаменитом немецком медицинском журнале К. Гуфеланда появилась статья Самуэля Ганемана «Опыт нового принципа для нахождения целебных свойств лекарственных веществ с некоторыми взглядами на старые принципы». В ней успешный врач из Саксонии, прославившийся своими щадящими принципами использования лекарств, изложил теоретические основы гомеопатического метода лечения. 

С. Ганеман писал: «Чтобы исцелять быстро, точно и надежно, нужно в каждом случае подобрать такое лекарство, действие которого в больших дозах напоминает подобную болезнь». Целебное свойство гомеопатических препаратов С. Ганеман объяснял «жизненной силой», которая извлекается из исходного сырья методом ступенчатой динамизации. 

Принципы, сформулированные Ганеманом, несомненно, имеют более древние корни. Так знаменитый греческий врач Гиппократ, живший в V в. до н.э., уже лечил диарею чемерицей, которая сама по себе в больших дозах оказывает послабляющее действие. Гениальная наблюдательность Гиппократа и логичность умозаключений подсказали ему наиболее действенные методы борьбы с недугами, многие из которых до сих пор не утратили своей актуальности. Гиппократ сравнивал болезнь с деревом, корни которого – причины ее возникновения, а крона – следствие. Древний врач утверждал, что лечить болезнь нужно с двух сторон: корни – базируясь на принципе подобия (Similia similibus – принцип гомеопатии), а крону – на принципе противоположного (Contraria contrarius – принцип аллопатии).  

Введение в гомеопатию было бы неполным, если бы мы не упомянули еще об одном важном аспекте, также изложенном Ганеманом. Он считал, что у человека есть особая «жизненная сила», которая движет материей и поддерживает все части организма в строгой гармонии. Основоположник гомеопатии не признавал существования местных болезней, считая их проявлениями нарушенной гармонии жизненной силы организма.
 Было предпринято много попыток для научного объяснения принципа подобия, среди них следующие теории: 

· взаимодействие естественной и искусственной болезни; 

· принцип доминанты;

· теория биологической интерференции;

· принцип иерархии и голографии (J.R. Baust, B. Potevin);

· концепция поля Гурвича (R. Van, F.R.G. Wegant);

· концепция Форона (Z.Y. Wolkonskj);

· теория функциональных систем (П.К. Анохин);

· теория хаоса (R.V. Yensen).
Научные исследования, проведенные уже в наши дни, позволили значительно продвинуться в понимании механизма действия гомеопатических препаратов, которое происходит на энергоинформационном (квантово-волновом) уровне атомов микроэлементов и биомолекул. Сегодня можно утверждать, что с гомеопатическими средствами в организм вводится совокупность энергоинформационных характеристик атомов и молекул, входящих в лекарственное сырье, используемое в процессе их приготовления. Биорезонансное взаимодействие энергоинформационных характеристик, носителями, которых являются гомеопатические препараты, и биомолекул организма с подобными характеристиками электростатического поля, позволяет получить избирательный и специфический ответ в результате структурно-функциональных изменений в этих молекулах.

Энергоинформационное взаимодействие гомеопатического препарата  и биомолекул организма можно образно представить на примере взаимодействия мобильных телефонов. Для того  чтобы получить отклик  конкретного телефона, необходимо послать от своего телефона сигнал – электромагнитную волну с соответствующей частотной модуляцией, которая формируется набором соответствующего номера. Также откликается на конкретные энергоинформационные (волновые) характеристики каждая биомолекула организма при условии совпадения с энергоинформационными характеристиками препарата, действующая по принципу подобия.

Необходимо отметить, что микроэлементы организма, как субъекта  целостной природы, подобны микроэлементам исходного сырья, из которого готовится гомеопатический препарат. Во многом подобны и биомолекулы, обеспечивающие биохимические процессы в клетках растений и животных. Биорезонансное взаимодействие энергоинформационных характеристик микроэлементов и биомолекул организма больного, с подобными волновыми характеристиками гомеопатического препарата, позволяет повысить «жизненную силу» (по Ганеману) организма, т.е. энергетическую составляющую организма и, таким образом, получить необходимый лечебный эффект.
Более чем двухсотлетняя история гомеопатии содержит много свидетельств об излечении даже тяжелых форм хронических заболеваний. За время своего существования этот метод лечения приобрел много сторонников буквально во всех странах мира, как среди врачей, так и среди пациентов. Вспомним, что британская королевская династия вот уже 180 лет, начиная с королевы Виктории, лечится в основном у врачей-гомеопатов. 

В то же время аллопатический метод лечения остается главенствующим во всем мире. Формированию и росту популярности аллопатии способствовало в немалой степени учение римского врачевателя Галена, составившего гениальный сборник по аллопатическому лекарствоведению, по которому обучались многие поколения врачей и аптекарей. В настоящее время в цивилизованных странах постепенно увеличивается доля гомеопатических препаратов в назначениях врачей. Например, в Германии сектор гомеопатии на фармацевтическом рынке достиг уже 10 % и продолжает активно увеличиваться.

Основной причиной доминирования аллопатии является то, что традиционные фармакологические препараты быстро устраняют симптомы заболеваний. Однако зачастую от такого лечения болезнь загоняется вглубь, возникают различные осложнения и заболевание принимает хроническую форму течения. Подобная однобокость развития медицины дорого обходится мировому здравоохранению: к обычным болезням добавляются еще и недуги, вызванные побочным действием фармакологических препаратов и аллергией.

В советское время чиновники от здравоохранения постоянно подвергали критике метод гомеопатии, называли его лженаукой, а врачи, которые успешно применяли гомеопатию в своей практике, нередко преследовались. Только в 1995 г. Минздрав России официально признал метод гомеопатии. Это стало первым шагом, ознаменовавшим окончание затянувшегося противостояния официальной медицины и гомеопатии. 

Всемирная организация здравоохранения, оценивая результаты развития медицины за ХХ столетие, сделала вывод, что в борьбе с острыми заболеваниями достигнуты большие результаты, тогда как в лечении хронических заболеваний медицина остается беспомощной. Доля хронических заболеваний заметно увеличивается. Реальным выходом из этой кризисной ситуации, по нашему убеждению, является рациональная интеграция аллопатического и гомеопатического методов.

Многолетняя практика многих специалистов показывает, что совместное (сочетанное) использование гомеопатических и аллопатических средств, подобранное с учетом взаимной совместимости, существенно повышает эффективность лечения. Статистика показывает, что применение гомеопатических препаратов совместно с аллопатическими лекарствами в среднем на четверть сокращает время излечения, а стоимость курса фармакотерапии уменьшается на треть. Многолетний опыт применения   интегративных схем лечения достоверно показал, что их использование при лечении острых стадий многих заболеваний на 50-60 % снижает риск перехода этих болезней в хроническую форму. 

Интегративные схемы лечения особенно актуальны для больных с сердечно-сосудистой недостаточностью, гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, обреченных на постоянный прием медикаментов. В ряде случаев адекватно подобранная индивидуальная схема лечения гомеопатическими средствами позволяет снижать дозы аллопатических препаратов, имеющих значительные побочные эффекты.

Одной из преград в широком применении гомеопатии в практической медицине явилось отсутствие системы обучения специалистов и сложность методологии индивидуального подбора гомеопатических препаратов для врачей. И еще одно важное обстоятельство: некоторых пациентов, даже вполне согласных с методами гомеопатии, часто сдерживают очень сложные, на их взгляд, схемы  приема гомеопатических лекарств. При этом непременно вспоминаются знакомые многим с детства крохотные горошины в сахарной облатке, которые надо было принимать по часам, отсчитывать определенное количество горошин из нескольких коробочек. Сегодня эти формы гомеопатических препаратов уже отходят в прошлое, уступая место более удобным в применении комплексным препаратам: каплям, таблеткам, капсулам, маслам, гомеопатическим сиропам и т.д. 

Благодаря широко представленным на фармацевтическом рынке комплексным гомеопатическим препаратам, постепенно отпадает необходимость подбора терапии из нескольких монопрепаратов. Для назначения комплексных гомеопатических препаратов не обязательно быть врачом-гомеопатом. Любой специалист может назначать комплексный гомеопатический препарат по симптоматикам болезней и показаниям, указанным в инструкции по применению. Ввиду отсутствия побочных эффектов и аллергических реакций в процессе многолетнего практического использования, а также совместимости с аллопатическими препаратами, гомеопатические комплексы «ЭДАС» отпускаются без рецепта врача.

Важным аспектом использования гомеопатического лечения является взаимная совместимость как гомеопатических препаратов «ЭДАС» между собой, так и совместимость их с другими лекарственными средствами. Благодаря применению методик «ЭДАС», позволяющих тестировать на совместимость субстанции, используемые в рецептуре комплексов, появилась возможность выпускать гомеопатические комплексы, состоящие порой из 5-6 и более субстанций совместимых между собой. Холдингом «ЭДАС» разработана и успешно применяется методология совместного электропунктурного тестирования гомеопатических и аллопатических препаратов. 

Интегративные схемы сочетанного применения комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС» и аллопатических средств, при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, составлены на основе многолетнего практического опыта многих специалистов и  с учетом результатов совместного медикаментозного тестирования  различных лекарственных средств, подтвержденных клиническими исследованиями.   

Заболевания органов кровообращения в современных условиях

           К середине XX столетия эпидемическая распространенность заболеваний системы кровообращения стала очевидной. Поражения органов кровообращения являются самой частой (60-70 %) хронической патологией и основной причиной летальности. За прошедший год на Земле погибло около шести миллионов человек (в том числе  в России – около полутора  миллионов) от заболеваний сердца и сосудов, ими поражены от 20 до 41 % населения всех стран. Каждые 10-20 лет такая заболеваемость удваивается, а Россия занимает по уровню пораженности  второе (после Украины) место в мире.


Все это делает бесспорной необходимость реализации региональных и национальных программ по организации лечения и профилактики  заболеваний органов  кровообращения, поиска новых средств с глубоким изучением особенностей течения заболеваний в современных условиях.


К сожалению, тенденция утяжеления и «омоложения» этой патологии нарастает. При этом, чем выше технический уровень общества (даже в пределах одной страны), тем выше темпы роста сердечно-сосудистых заболеваний.

Современными особенностями заболеваний органов кровообращения являются: а) появление гипертонической болезни уже в детском и подростковом возрасте; б) развитие раннего атеросклероза, острых нарушений мозгового кровообращения и инфаркта миокарда у лиц, не достигших 30 лет; в)  выраженная резистентность к действию гипотензивных средств у больных эссенциальной гипертонией; г) появление большого числа побочных симптомов вследствие длительного приема фармакологических препаратов. 


Несмотря на большое количество и разнообразие программ по борьбе с этими заболеваниями, человечество явно проигрывает в этой войне и причина такого поражения, в сущности, кроется в неправильном образе жизни, загрязненности окружающей среды, особенностях организации лечения и не в полной мере раскрытом патогенезе сердечно-сосудистой патологии.


Поскольку по частоте заболеваемости и летальности гипертоническая болезнь среди всех поражений сердечно-сосудистой системы занимает лидирующее место, возникает необходимость анализа причин именно этого заболевания. Здесь основную роль играют четыре фактора:

1) состояние хронического стресса, приводящего вначале к напряжению,  а затем – поломке систем жизнеобеспечения;

2) наличие отклонений на генетическом уровне, особенностей в анатомии и физиологии в органах кровообращения;

3) особенности образа жизни современного человека, однообразная пища, загрязненная окружающая среда, гиподинамия, алкоголизм, курение и т.д.;

4) противоречия между интересами больного и современного фармацевтического бизнеса.

Уровень хронического стресса или синдрома хронической усталости характеризует уровень качества жизни. Являясь универсальным синдромом адаптации, патологический уровень  стресса предъявляет высокие требования к системе кровообращения, заставляя сердце и сосуды то учащать сокращения от страха, тревоги, радости и т.д., то расслаблять тонус от депрессии и гиподинамии. 

Постоянные негативные воздействия психологического напряжения, загрязненной окружающей среды, недоброкачественной воды, химически модифицированной пищи; экологическая нестабильность, страх за свое и будущее детей; наконец, просто низкий (в России у более, чем половины населения) жизненный уровень – все это довольно скоро истощает адаптационные механизмы, и первой на это реагирует система кровообращения. Вот откуда столь ранние и столь тяжелые ее поражения. Трудно не согласиться с мнением ведущего кардиохирурга Р. Акчурина, что  «причины инфаркта – в нашей жизни».

Несмотря на успехи генетики и расшифровку генома человека, до настоящего времени неизвестно, какие именно гены «виновны» в возникновении той или иной формы артериальной гипертензии. В то же время,  исследования  последних лет (П.Э. Лычкова и др.) показывают, что истоки сосудистых заболеваний лежат в механизмах регуляции физиологических функций, закладывающихся еще в раннем детстве. Вегетативная дисциркуляция – основа НЦД – относится к болезням с наследственной предрасположенностью. Каждый человек наследует определенные черты функционирования вегетативной (ваготоники – симпатикотоники) нервной системы, тесно сопряженные с особенностями личности. Известно, например, что к определенным сосудистым заболеваниям предрасположены люди с наклонностями лидеров, с повышенной требовательностью к себе и окружающим,  способные взять на себя ответственность. С другой стороны, гипертонией страдают лица, склонные к депрессии, ипохондрии,  недовольные окружающими обстоятельствами и людьми.

Обнаружено, что у детей, страдающих сосудистой дистонией, имеются признаки раннего деформирующего остеохондроза шейно-грудного отдела позвоночника. Эти деформации ведут к нарушению сегментарной иннервации, являются причиной первичного спазма или венозного застоя в сосудах, и как следствие – преобладанию или подавлению парасимпатического или симпатического отделов вегетативной нервной системы. В результате этого могут возникнуть гемодинамические нарушения с последующим развитием НЦД по гипер- или гипотоническому типу,  внутричерепная гипертензия, психоэмоциональная лабильность (вплоть до неуправляемой агрессии).
Третьим важным патогенетическим фактором в картине кардиоваскулярной патологии является образ жизни современного человека и условия его существования.

            Некачественные вода и воздух, потребление консервированной термически обработанной, с большим количеством липидов и углеводов, пищи, переедание, и как следствие – повышение массы тела, сахарный диабет; отсутствие адекватной физической нагрузки при постоянном желании успеть, достичь, обогнать, соответствовать и т.д. – все это нефизиологично природе человека и неизменно ведет к срыву систем жизнеобеспечения.

Еще в утробе матери плод подвергается массированному воздействию вышеуказанных факторов. С рождения и в течение жизни усиливается эндоинтоксикация – прививки, синтетические средства по уходу, антисептики, лекарства, подавляющие симптоматику и естественное течение заболеваний, и как следствие – возникновение хронических заболеваний, где поражения сердца и сосудов занимают ведущее место.

Исследования последних лет показали, что только 20-31 % школьников практически здоровы, у 51,7 % имеются функциональные, а у 16,2 % – органические отклонения в состоянии здоровья. У плохо питающихся детей ослаблены иммунные реакции и это один из факторов хронической патологии. Все указанное приводит к ранней сердечно-сосудистой заболеваемости, снижает продолжительность жизни (в России – одна из самых низких среди европейцев). 

Немалую роль в таком положении играет система оказания медицинской помощи населению. Современные кардиологи пропагандируют необходимость постоянного приема гипотензивных средств, больным гипертонической болезнью. Часто игнорируется учение Г.Ф. Ланга о гипертонической болезни, в котором сформулированы ее основные этиопатогенетические механизмы. Роль головного мозга является ведущей в регуляции сердечно-сосудистой системы, а повышенное артериальное давление, являясь адаптационно-компенсаторной реакцией мозга на ухудшение мозгового кровоснабжения, защищает мозг от угрозы ишемического инсульта. В этом случае стремление любым путем довести артериальное давление до некоего «нормального» уровня вызывает ишемию мозга и не случайно, что такая терапия нередко ведет к усугублению проблемы. Диагноз ишемического инсульта устанавливается в подавляющих случаях этой тяжелой патологии. Совершенно очевидным считают некоторые специалисты,  что часть из них – следствие избыточной гипотензивной терапии (Ю.Н. Мишустин, З.А. Суслина).

К сожалению, тактика пожизненного приема различных гипотензивных средств, а чаще – их разнообразных комбинаций, активно пропагандируется не только в ведущих европейских странах, где гипотензивные препараты являются самой покупаемой группой лекарств.

В конце 2004 года секция артериальной гипертонии ВНОК издала Второй Пересмотр Российских рекомендаций «Профилактика, диагностика и лечение артериальных гипертензий», где также основной упор делается на необходимость постоянного приема гипотензивных средств. 

Нам представляется, что, обрекая  больных на пожизненную зависимость от фармакологических средств, практическая медицина на современном этапе недостаточно внимания уделяет многолетнему опыту гомеопатии.

Излагая принципы лечения гипертонической болезни с позиций классической китайской медицины, руководитель кафедры Пекинской медицинской академии, профессор Сы Хуайджу в качестве первоочередных мер лечения указывает на коррекцию образа жизни больного, питания и его эмоционального статуса.

Автор – подобно академику Г.Ф. Лангу – утверждает, что повышенное АД является компенсаторной реакцией организма на ухудшение микроциркуляции крови, это нормальное явление, необходимое условие нормальной работы мозга, сердца, почек. Лечение – считает профессор Сы Хуайджу – гипертонической болезни в I – II ст. должно быть нелекарственным, очень индивидуальным, с применением особой пищи, воздействием на биологически активные точки (Чжен-Цзю терапия),  с применением особых видов массажа, физиотерапии, психотерапии. Только тяжелые и осложненные формы ГБ нуждаются в применении фармакологических лекарств. Подобная тактика лечения, как нам представляется,  указывает на выход  из тупика, в который попадает в  настоящее время каждый больной, уже при начальных проявлениях ГБ. 

При разработке комплексных гомеопатических лекарств «ЭДАС» учитывалась взаимная сочетаемость, как их компонентов, так и аллопатических лекарств, назначаемых при сердечно-сосудистой патологии. При этом установлено, что гомеопатические комплексные препараты «ЭДАС», изготовленные из высококачественного сырья природного происхождения, не имеют побочных действий, не вызывают аллергических реакций и привыкания. При составлении интегративных схем лечения хронических заболеваний, в том числе и болезней органов кровообращения, специалистами «Холдинга «ЭДАС» большое внимание уделялось всем этиопатогенетическим звеньям конкретной патологии.

Стратегическим направлением деятельности ведущего Российского производителя гомеопатических средств ОАО «Холдинг «ЭДАС» является  интеграция  гомеопатического метода лечения в академическую медицину. Для оптимизации сочетанного применения гомеопатических и аллопатических лекарств используется многолетний практический опыт, результаты клинических исследований, а так же  метод  совместного их тестирования. 

Основные принципы сочетанной терапии  и профилактики

 сердечно-сосудистой патологии

Принимая во внимание  особенности сердечно-сосудистой патологии в современных условиях и основные патогенетические факторы возникновения и хронически рецидивирующего течения заболеваний органов кровообращения,   интегративные схемы включают лечебные факторы, направленные на: 

· снижение стрессовой нагрузки и эндотоксикации;

· коррекцию образа жизни, способствующего оздоровлению и уменьшению негативного воздействия факторов среды: бессолевая диета при высокой гипертензии, гиполипидемическая – при гиперхолестеринемии, гипогликемическая – при сопутствующем диабете и т.д. Сюда же входят рекомендации по отказу от курения, ограничению употребления алкоголя, адекватная психотерапия, лечебная гимнастика – дыхательная при заболеваниях сердца, тренирующая при НЦД, разгрузочную – при варикозной болезни;

· уменьшение побочных эффектов от фармакотерапии, предупреждение развития зависимости и привыкания. С этой целью рекомендуется применение аллопатических  сердечно-сосудистых средств при тяжелых, осложненных формах поражений сердечно-сосудистой системы, в период обострения.  В период ремиссии прием аллопатических лекарственных средств должен быть сведен к минимуму, назначаться лишь по жизненным показаниям и в минимальных дозах, при этом больной получает оптимально сочетаемый  гомеопатический комплексный препарат;

· быструю реабилитацию после тяжелого состояния, когда острый период миновал. Гомеопатические препараты для достижения этой цели играют, по нашему глубокому убеждению, ведущую роль. В разработанных нами интегративных схемах предусмотрено сочетанное применение с комплексными гомеопатическими препаратами БАДов и биоэнерготоников, которые восполняют отмечаемый при данной патологии дефицит витаминов и микроэлементов. 

Лечение и профилактика нейроциркуляторной дистонии (НЦД)

Первичная профилактика нейроциркуляторной дистонии у детей должна быть основана на включении в систему детского – в особенности школьного – питания таких, производимых «Холдингом «ЭДАС», препаратов как: иммуномодуляторы – сироп АНАБАР ЭДАС-308 (эхинацея, арника, фосфат железа) или капли ПРОПОЛАН ЭДАС-150 (гомеопатическая эхинацея и настойка прополиса).

Прекрасным оздоравливающим эффектом обладает ЭЛИКСИР «ЭДАС» – минерально-витаминная добавка из  трав и ягод в смеси с яблочным соком, а так же БЭТы – микроэлементно-витаминные комплексы. 

Профилактическим действием для детей и подростков, страдающих НЦД или находящихся в группе риска, обладают мероприятия по лечению энуреза, повышенной раздражительности, нарушений сна, метеочувствительности, а также по коррекции осанки школьников, что ведет к нормализации сегментарной иннервации и восстановлению, как сосудистого тонуса, так и иммунного статуса этих детей.

Лечение нейроциркуляторной дистонии как взрослых, так и детей проводится по вышеизложенному принципу: антистрессовая терапия, детоксикация, основной лечебный курс, направленный на восстановление сосудистого тонуса.

Реабилитационные и профилактические мероприятия позволяют удлинить период ремиссии  и не допустить перехода дистонических сосудистых изменений в  гипертоническую болезнь. 
Практика показала, что рационально построенная схема лечения гомеопатическими комплексными препаратами «ЭДАС» вполне достаточна для успешной терапии НЦД (см. табл. 1).

                                                                                                                 
        Таблица 1

Схема лечения и профилактики нейроциркуляторной дистонии 

гипертонического и гипотонического типа

	                 Лечение

Этапы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136

	Основной

курс
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956,

АФОСАР ЭДАС-116 (916), ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Реабилитация


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

АНАБАР ЭДАС-308
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906), 

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

ПАССАМБРА ЭДАС-306

АФОСАР ЭДАС-116 (916)

	Вторичная

профилактика
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

БЭТ «ЭДАС 05-01»
	ПАССИФЛОРА ЭДАС-911,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


При лечении сопутствующей патологии рекомендуются комплексные гомеопатические средства: ПУЛЬСЕН ЭДАС-141 (941) при энурезе, ПАССАМБРА ЭДАС-306 (сироп) при нарушениях сна, АРТРОМИЛ ЭДАС-119 (919) при раннем остеохондрозе, артритах, деформациях позвоночника и т.д.

Лечение и профилактика артериальной гипертонии


Под артериальной гипертонией понимают повышение АД > 140/90 мм рт. ст., которое в отсутствии лечения приводит к возрастанию риска ИБС, инсультов, поражений почек и увеличению общей смертности. Адекватное лечение артериальной гипертензии снижает риск осложнений и летальности.

Современная классификация артериальной гипертензии подразделяет ее на  симптоматическую, сопутствующую поражению почек, эндокринной системы и т.д. и эссенциальную, т.е. истинную гипертоническую болезнь (ГБ).  В свою очередь выделяют три (I, II, III) стадии ГБ, в зависимости от вовлечения в патологический процесс органов-мишений; три (мягкая, умеренная, тяжелая) степени ГБ, прямо связанных с уровнем АД и 4 степени риска ГБ (низкий, умеренный, высокий и очень высокий), связанные с уровнем повышения АД, наличием факторов риска или поражения органов-мишеней и ассоциированных клинических состояний.

По общепринятым схемам для лечения ГБ в настоящее время применяются следующие основные группы аллопатических лекарственных средств:

· диуретики (гипотиазид, арифон, индап);

· бета-блокаторы (атенолол, эгилок, анаприлин);

· антагонисты кальция (верапамил, коринфар);

· ингибиторы АПФ (капотен, эналаприл, ренитек);

· блокаторы рецепторов к ангиотензину (козаар, лозартан);

· вазодилататоры, альфа-адреноблокаторы, препараты центрального действия и т.д. (папаверин, дибазол, апрессин).

Выбор врачом указанных выше препаратов, их комбинаций определяется стадией, степенями  тяжести и сопутствующими факторами риска.

Так, при ГБ I-ой стадии чаще всего ограничиваются назначением одного препарата (например, диуретики или бета-блокаторы). При тяжелых формах (ГБ II – ГБ III) используются комбинации из двух или трех антигипертензивных препаратов. Среди комбинаций двух антигипертензивных препаратов наиболее эффективными считаются: иАПФ + бета-блокаторы; диуретики + бета-блокаторы; антагонисты кальция (коринфар) + бета-блокаторы; антагонисты кальция + иАПФ и т.д.

 Таким образом, лечение аллопатическими средствами, даже при отсутствии терапии сопутствующей патологии (сахарного диабета, ожирения и др.), требует обязательного и длительного назначения не менее 2-3-х синтетических гипотензивных средств, длительный прием которых нередко приводит к развитию осложнений.

На основе опыта многолетней практической работы врачей, которые применяют комплексные гомеопатические препараты «ЭДАС» при лечении ГБ, а так же результатов совместного тестирования гомеопатических и аллопатических лекарств, которые подтверждены результатами клинических исследований, предлагаются интегративные схемы лечения различных форм ГБ.      

При лечении ГБ I-II стадии, мягкой или умеренной гипертензии, наличии не более 1-2 факторов риска можно ограничиться назначением только гомеопатических комплексных препаратов, в сочетании с которыми  рекомендуется принимать БАДы и БЭТы (витаминно-микроэлементные комплексы) (см. табл. 2).

   
       Таблица 2

Схема лечения и профилактики

гипертонической болезни I-II стадии

	                          Лечение

Этапы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (937)



	Реабилитация


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ

АНАБАР ЭДАС-308
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

БЭТ «ЭДАС 09-01»,

Эликсир ЭДАС
	ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956



При ГБ II-III cтадии, умеренной и тяжелой гипертензии с наличием более 2-х факторов риска и присутствием сопутствующих ассоциативных клинических состояний (инфаркт миокарда, ЦВБ, сахарный диабет и др.) в период подготовки к основному курсу и во время основного лечения гомеопатический метод используется в качестве дополнения аллопатической терапии, позволяющей постепенно снизить  до 1/2-1/4 суточную дозу синтетических препаратов, уменьшить частоту и кратность их приема. 

Ко времени наступления субремиссии и уменьшения базисной терапии, роль гомеопатических препаратов в интегративной схеме возрастает. К сожалению, далеко не всегда удается полностью отказаться от аллопатических лекарств при лечении тяжелой ГБ с сопутствующей патологией (прогрессирующая стенокардия, нарастающая хроническая сердечная недостаточность и др.). В этих случаях рекомендуем систематический прием назначенных кардиологом аллопатических средств и параллельное курсовое лечение гомеопатическими средствами с учетом взаимной совместимости. Ниже приводится схема лечения ГБ II-III стадии (см. табл. 3).

                                                                                                             Таблица 3
Схема лечения и профилактики 

гипертонической болезни II-III стадии

	                 Лечение

Этапы
	Базисные схемы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	Феназепам,

Элениум, Корвалол, 

Валокордин,

настойка валерианы
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Энтеросгель,

Полифепам,

активированный уголь
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	Комбинированная терапия  из 2-3 препаратов:

Гипотиазид таб. 25 мг, 50 мг;

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Коринфар-ретард таб.10 мг, 20 мг;

Капотен таб.

12,5 мг, 25 мг, 50 мг;

Энап таб.

5 мг, 10 мг, 20 мг;

Папаверин; Дибазол
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (937)

При необходимости:

АРНАУР ЭДАС-138 (938),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Реабилитация


	Комбинированная терапия  из 2-3 препаратов:

Гипотиазид таб.

25 мг, 50 мг;

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Коринфар-ретард таб.10 мг, 20 мг;

Капотен таб.

12,5 мг, 25 мг,

50 мг; 

Энап таб.

5 мг, 10 мг, 20 мг;

Папаверин; Дибазол
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

АНАБАР ЭДАС-308
	КАРДИАЛГИН  ЭДАС-106 (906),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	Комбинированная терапия гипотензивными препаратами в  поддерживающих дозах: 

Элениум, Корвалол
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

Эликсир ЭДАС
	ПАССАМБРА ЭДАС-306

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


Лечение и профилактика ишемической болезни сердца (ИБС)


Ишемическая болезнь сердца (коронарная болезнь) обусловлена развитием ишемии миокарда вследствие недостаточности коронарного кровообращения. Клинические проявления ИБС включают в себя стенокардию с преходящими болевыми приступами, острую или хроническую сердечную недостаточность (отеки, одышка, приступы удушья), аритмию, инфаркт миокарда и внезапную смерть. К факторам риска ИБС относятся те же факторы, что и при ГБ, однако связь между ИБС и ГБ не являются фатальной: проявления одного, либо другого заболевания могут быть изолированными. Среди основных целей терапии и профилактики ИБС называют:

· снижение количества и тяжести приступов ишемии, что улучшает качество жизни больных;

· исключение или максимальное снижение факторов риска – отказ от алкоголя и курения, снижение массы тела, нормализация АД, терапия гипергликемии и гиперлипидемии, двигательный режим и т.д. Возможность реально уменьшить указанные факторы риска в конечном счете снижает уровень летальности;

· минимизация осложнений и побочных эффектов от постоянного применения синтетических лекарственных средств.


Для лечения ИБС  применяются 4 основные группы препаратов:

· антиагреганты (аспирин, тромбоасс, курантил);

· антиангинальные (нитраты, бета-блокаторы, антагонисты кальция);

· гиполипидемические (липостат, зокор, никотиновая кислота);

· ингибиторы АПФ (капотен, эналаприл, ренитек).


Терапия  стенокардии I-го функционального класса, с редкими или единичными приступами, особенно в периоде ремиссии и после стационарного лечения вполне допускает назначение только гомеопатических лекарств в сочетании с витаминно-микроэлементными комплексами (см. табл. 4). Комплексный гомеопатический препарат  КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (106) обладает сосудорасширяющим и обезболивающим действием благодаря компонентам, в частности потенцированного нитроглицерина, которые входят в его состав.

Таблица 4

Схема лечения и профилактики стенокардии I ФК
	                        Лечение

Этапы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

БЭТ «ЭДАС 09-01»
	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935)

	Реабилитация


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ

ПАССАМБРА ЭДАС-
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

Эликсир ЭДАС
	ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


В части случаев удается остановить прогрессирование ИБС, если  степень стеноза коронарных артерий невысокая, а адекватные изменения в образе жизни больного способствуют снижению или ликвидации факторов риска и полноценной реабилитации.

 При тяжелой ишемической болезни сердца, после перенесенного инфаркта, прогрессирующем коронарокардиосклерозе, а так же при нарастающей хронической сердечной недостаточности, гомеопатические препараты применяются в сочетании с общепринятой фармакотерапией, с учетом взаимной совместимости лекарственных средств (см. табл. 5).

      Таблица 5

Схема лечения и профилактики обострения тяжелой ИБС

	              Лечение

Этапы
	Базисные схемы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	Феназепам,

Элениум,

настойка валерианы
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация


	Энтеросгель,

Полифепам,

активированный уголь
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ  ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	Комбинированная терапия  из 2-3 препаратов:

Аспирин таб.

100 мг, 500 мг;

Кардикет таб.

20 мг, 40 мг, 60 мг;

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Коринфар-ретард таб.10 мг, 20 мг;

Капотен таб.

12,5 мг, 25 мг, 50 мг; 

Зокор таб.

10 мг, 20 мг, 40 мг
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (937),

КАРДИОМИН ЭДАС-135 (935),

АРНУАР ЭДАС-138 (938)

	Реабилитация


	Комбинированная терапия  из 2-3 препаратов, например:

Аспирин таб.

100 мг, 500 мг;

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Капотен таб.

12,5 мг, 25 мг, 50 мг; 

Зокор таб.

10 мг, 20 мг, 40 мг
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

ПАССАМБРА ЭДАС-306
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	Комбинированная терапия в  поддерживающих дозах, например: 

Атенолол - 25 мг, 

Аспирин - 125 мг, 

настойка валерианы, гипохолестеринемическая диета  
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

БЭТ «ЭДАС 09-01»,

Эликсир ЭДАС
	ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


Лечение и профилактика аритмий
Одним из частых осложнений ИБС является развитие аритмий. При наличии аритмии, не вызывающей нарушения гемодинамики, сравнительно молодом возрасте больного, удовлетворительном общем состоянии, либо  аритмии внекардиального генеза (как следствие гипертиреоза и др.) возможно лечение только гомеопатическими средствами в сочетании с витаминно-микроэлементными комплексами (см. табл. 6).

        Таблица 6

Схема лечения и профилактика нетяжелых форм аритмий
	                 Лечение

Этапы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	БЭТ «ЭДАС 05-01»
	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

 курс


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Реабилитация


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ

АНАБАР ЭДАС-308
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

БЭТ «ЭДАС 09-01»,

Эликсир ЭДАС
	ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


Наличие тяжелых форм аритмий, в частности мерцательной аритмии, свидетельствует о глубоких трофических поражениях миокарда. В подобных случаях необходим специальный образ жизни больного, значительное ограничение нагрузок для снижения нагрузки на миокард и постоянная антиаритмическая терапия. Для уменьшения дозировки фармакологических средств и повышения эффективности лечения рекомендуется сочетание с гомеопатическими препаратами. В периоды обострения, развития сердечной недостаточности, особенно при опасности кардиальной катастрофы, гомеопатические комплексы  не рекомендуются. После проведения соответствующей интенсивной фармакотерапии и, нередко, реанимационных мероприятий прием гомеопатических препаратов возобновляется, с учетом взаимной совместимости с антиаритмическими средствами, которые назначены больному кардиологом. 

В периоде реабилитации  гомеопатические антиаритмические препараты позволяют снизить и дозировку, и частоту приема аллопатических лекарств, а иногда – перейти на дискретный прием последних в минимальных для больного дозах (см. табл. 7).

         Таблица 7

Схема лечения тяжелых форм аритмий и профилактика осложнений

	                 Лечение

Этапы
	Базисные схемы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	Феназепам,

Элениум,

настойка валерианы
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация


	Энтеросгель,

Полифепам,

активированный уголь
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	Комбинированная терапия: 

лечение основного заболевания +  антиаритмическая терапия:

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Верапамил таб.

40 мг, 80 мг;

Кордарон 

200 мг
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИАЛГИН ЭДАС106 (906),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (937)



	Реабилитация


	Комбинированная терапия в поддерживающих дозах: 

лечение основного заболевания +  антиаритмическая терапия:

Атенолол таб.

25 мг, 50 мг;

Верапамил таб.

40 мг, 80 мг;

Кордарон 

200 мг
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (906),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956, 

ПАССАМБРА ЭДАС-306

	Вторичная

профилактика
	Поддерживающие дозы антиаритмических препаратов (Кордарон 100 мг через день), гипохолестеринемическая диета, профилактика стресса (Новопассит)
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

Эликсир ЭДАС
	КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (935),

ПАССАМБРА ЭДАС-306




Лечение и профилактика вторичной (симптоматической) гипертонии

Вторичная, или так называемая симптоматическая гипертония, где транзиторное или стабильно высокое давление  является одним из проявлений – иногда наиболее значимым – основного заболевания.

По частоте здесь лидирует климактерическая гипертония, когда в связи с возрастной гормональной перестройкой развивается определенный комплекс симптомов в виде невротических, вегетативных и сосудистых реакций, одним из которых и является артериальная гипертензия. Абсолютное большинство этой категории больных – женщины предклимактерического или климактерического возраста. Встречается эта патология и у некоторых мужчин такого же  возраста, нередко в сочетании с аденомой предстательной железы, повышенной массой тела и некоторыми конституциональными особенностями. 

Прогноз заболевания в значительной степени зависит от характера лечения и образа жизни пациентов в этот период. Адекватная терапия гомеопатическими средствами, направленная на стимуляцию собственных резервов организма, в сочетании с легкими гипотензивными средствами и препаратами антиневротического действия, в абсолютном большинстве случаев помогает справиться с патологическим климаксом как у женщин, так и у мужчин. 

Опыт показывает, что ежегодное в первые годы менопаузы проведение одного-двух полуторамесячных курсов только гомеопатической терапии, в большинстве случаев достаточно для лечения патологического климакса.  Лечение рекомендуется проводить по  интегративной схеме терапии (см. таблицы 2, 3). В период основного курса  дополнительно   используется ФЕМИНУС ЭДАС-101 (901), по показаниям дополнительно назначается МЕНОЛЕТ ЭДАС-139 (939) или МЕРКУР ЭДАС-134 (934).

Острые и хронические заболевания почек часто сопровождаются высоким АД. Нередко высокое артериальное давление может быть единственным клиническим симптомом этого заболевания, особо резистентным к стандартной терапии. 

Диагностированная почечная патология, как никакая другая, нуждается в неотложном и комплексном лечении, поэтому мы придерживаемся мнения о том, что даже в стадии функциональной гипертензии при пиелонефритах и др. почечных поражениях схема лечения должна быть интегративной с применением как аллопатической, так и гомеопатической составляющих. В периоде реабилитации и для профилактики обострений при нормализации показателей АД,  анализов крови и мочи допустимо применение только гомеопатических комплексов, таких как ХЕЛЕТОН ЭДАС-113 (913), НЕФРОНАЛ ЭДАС-128 (928), КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (940), КАРСАТ ЭДАС-136 (936). 

Симптоматическая гипертензия наблюдается также при заболеваниях эндокринной системы: при синдроме Иценко – Кушинга, феохромоцитоме, первичном гиперальдостеронизме, заболеваниях щитовидной и поджелудочной желез. Применение гомеопатического лечения при подобных заболеваниях мало изучено. Полагаем, что в этих случаях, если и возможно применение комплексной гомеопатии, то оно должно быть строго индивидуальным.

Гемодинамическая симптоматическая АГ при поражении крупных сосудов, клапанов сердца, коарктации аорты, а также при опухолях, ушибах, контузии мозга, заболеваниях крови – вся эта симптоматика нуждается в лечении основного процесса, когда гомеопатические комплексы применяются либо как вспомогательные средства, либо назаначаются в периоде ремиссии на фоне благоприятного течения основного заболевания.

Особо следует выделить новые формы артериальной гипертензии, появившиеся за последние 10-15 лет. Эти заболевания носят отчетливо ятрогенный характер и связаны либо с приемом психотропных, глюкокортикоидных средств, анаболических гормонов, некоторых неспецифических противовоспалительных препаратов (бутадион, индометацин, реопирин), либо с проведением гормональной контрацепции. В этих случаях, помимо отмены препарата-виновника, необходимо проведение длительной сочетанной детоксикации, когда препараты сорбирующего действия и усиливающие дренажные функции органов не только сочетаются, но применяются длительно, как в периоде подготовки к основному лечебному курсу, так и во время его проведения. Среди гомеопатических комплексов ЭДАС, помимо КАРСАТ ЭДАС-136 (936), мы широко используем с этой целью ХОЛЕТОН ЭДАС-113, ОКСАЛУР ЭДАС-115, ГЕПАТОН ЭДАС-129, ГЕПА ЭДАС-953, а также ЛАКВЕР ЭДАС-121, ГРАЦИОЛ ЭДАС-107 (907), Эликсир ЭДАС.

Варикозная болезнь – лечение и профилактика

Наличие варикозно расширенных, извитых, удлиненных вен в сочетании с дерматитом и/или дерматосклерозом и трофическими язвами нижних конечностей обозначают как симптомокомплекс варикозной болезни. Впрочем, к этой же патологии относят и варикозное расширение вен внутренних органов (пищевода, желудка, прямой кишки). Заболевание имеет отчетливо наследственный характер, нередко сопровождается повышенной массой тела и особым строением рыхлой подкожной клетчатки на ногах. Занятия «тяжелыми» видами спорта, беременность, физический труд и постоянное пребывание на ногах существенно ухудшают течение болезни. Около 20 % взрослого населения страдает варикозным расширением вен. Несостоятельность венозных клапанов и нарушение кровотока на ногах может со временем прогрессировать, несмотря на проводимое консервативное лечение. Возможны такие осложнения, как восходящие тромбозы, тромбофлебиты, варикозные трофические язвы, которые нередко являются показаниями к хирургическим вмешательствам. 


Поскольку выраженная картина варикозной болезни характерна для второй половины жизни, когда имеются отчетливые атеросклеротические изменения сосудов, нарушающие их эластичность и изменяющие трофику тканей, лечение таких больных представляет большие трудности. Поиск новых средств и методов лечения варикоза, продолжается и в настоящее время.

Из наиболее распространенных аллопатических средств, для лечения варикозной болезни можно выделить:

· препараты для системного применения (эскузан, детралекс, гливенол);

· препараты для наружного применения (гепариновая мазь, гепароидная мазь, венорутон, троксевазин, венитан);

· препараты, вводимые внутривенно для склерозирования варикозно расширенных вен (тромбовар и др.).

Наличие местных отеков, дерматосклероза, и/или дерматита свидетельствует о необходимости усиления дренажных  и гепатопротекторных функций в процессе лечения. Здесь наиболее уместны гомеопатические препараты комплексного действия. 

Как ни при какой другой сосудистой патологии, в комплексе реабилитационных мероприятиях  важны специальные упражнения  лечебной гимнастики и ношение эластичных бинтов или компрессионного белья (эластичные колготы, чулки, гольфы). При частых обострениях тромбофлебита полезна и гирудотерапия.

Наследственная предрасположенность и особая конституция больных, страдающих варикозной болезнью, делает необходимым дискретное лечение заболевания на протяжении всей жизни с ежегодным проведением лечебно-профилактических курсов (см. табл. 8). Отсутствие витальных  (восходящий тромбоз) осложнений позволяет проводить такие курсы в амбулаторных условиях. 

        Таблица 8

Схемы лечения и профилактики варикозной болезни

	                 Лечение

Этапы
	Базисные схемы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	Реланиум, Элениум,

Корвалол,

Валидол
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Детоксикация


	Энтеросгель,

Полифепам,

активированный уголь,

Эссенциале, Карсил
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	Эскузан,  Детралекс, Гливенол, Венорутон, Троксевазин, антикоагулянты


	БЭТ «ЭДАС 12-01»,

КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ
	ВЕНОМИЛ ЭДАС-120 (920),

АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ГЕПА ЭДАС-953,

КАЛЕНГАМ ЭДАС-201,

АРНЕС ЭДАС-203

	Реабилитация


	Режим,

компрессионное белье,

Эскузан, Троксевазин гель
	БЭТ «ЭДАС 12-01»,

КАСКОРУТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ
	ВЕНОМИЛ ЭДАС-120 (920),

АРНАУР ЭДАС-138 (938),

АРНЕС ЭДАС-203,

МИАЛ ЭДАС-401

	Вторичная

профилактика
	Компрессионное белье, 

лечебная гимнастика
	 ЭХИНАЦЕЯ,

Эликсир ЭДАС
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

АРНЕС ЭДАС-203,

МИАЛ ЭДАС-401


Возникновение и прогрессирование тромбофлебита является  показанием к неотложной госпитализации в ангиологический стационар, а терапию гомеопатическими комплексами лучше отложить на период ремиссии. Практика показала, что разумное отношение больного к имеющейся хронической патологии и тщательное выполнение рекомендаций по реабилитации и профилактике, позволяет удлинить период ремиссии до многих месяцев и лет и обходиться в качестве противорецидивной терапии только гомеопатическими комплексами «ЭДАС».

Атеросклероз. Хроническая цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) – лечение и профилактика.
Атеросклеротическое поражение органов кровообращения, летальность от которого по прогнозу (данные Американской кардиологической ассоциации) к 2020 году составит 60 % от числа всех смертей в мире (в 1900 г. этот показатель составлял 1 %), чрезвычайно актуально для России. Ежегодно от острого нарушения мозгового кровообращения в нашей стране погибает от 400 до 500 тысяч человек, и этот показатель в 7 раз превышает аналогичные данные в странах Евросоюза. Особенно тревожно появление раннего атеросклероза в подростковом и юношеском возрасте, манифестации этого заболевания обнаруживают уже у детей-школьников.

Атеросклероз – хроническое медленно прогрессирующее поражение сосудов с изменениями эндотелия, формированием липидных бляшек и нарушением липидного профиля плазмы. Постепеное склерозирование и окклюзия пораженных сосудов ведут к нарушению кровотока, ухудшению кровоснабжения органов. Очаговый внутрисосудистый некроз и тромбоз сосудов являются непосредственной причиной хронической недостаточности кровоснабжения и возникновения острых сосудистых катастроф (инфаркт, инсульт). Интоксикации, инфекции (цитомегаловирус, хламидии и т. д.) и артериальная гипертензия являются факторами риска прогрессирования атеросклероза. 

Из других ведущих факторов риска (их более 200) называют наследственно-генетическую предрасположенность, сахарный диабет, ожирение, алкоголизацию, дислипопротеидемию. Последний фактор играет роль основного звена в возникновении и развитии атеросклероза, и коррекция этого фактора создает оптимистический прогноз заболевания.

Прогрессирующий атеросклероз сосудов наиболее важных органов (сердце, почки, конечности) является основной причиной хронической возрастной патологии многих органов. В последние годы  выделена отдельная группа хронических церебро-васкулярных болезней (ЦВБ), характеризующихся специфической симптоматикой и  развитием дисциркуляторной энцефалопатии. ЦВБ – причина возникновения преходящих (транзиторная ишемическая атака) и органических нарушений (инфаркт, инсульт) мозгового кровообращения.

Прогрессирующий атеросклероз ведет к хронической ишемии мозговой ткани. В результате этого заболевания развиваются конгнитивные расстройства (памяти, внимания, интеллекта), эмоционально-волевые нарушения (эмоциональное оскудение, апатия, депрессия), расстройства тазовых органов, нарушение функции ходьбы,  синдром, подобный болезни Паркинсона. Многие симптомы нарушения мозгового кровообращения нередко рассматривается как дисциркуляторная энцефалопатия. 

Цереброваскулярная болезнь или дисциркуляторная энцефалопатия протекает в виде трех последовательных стадий:

- Первая стадия – компенсированных, обратимых нарушений. Она характеризуется периодическими головными болями и головокружением, утомляемостью, раздражительностью, снижением памяти и нарушениями сна. Шум в голове носит пульсирующий («морской прибой») характер, непостоянен и исчезает при адекватном лечении. Часто у этих больных диагностируется артериальная гипертензия, снижение слуха, вертебробазилярная недостаточность. В неврологическом статусе – рассеянная мелкоочаговая симптоматика. Дислипопротеидемия непостоянна и поддается коррекции. Своевременным лечением удается остановить прогрессирование процесса и предупредить развитие осложнений. 

Диета, лечебная гимнастика, отказ от курения, контроль уровня глюкозы и липидов крови, санаторно-курортное лечение, антиоксидантная и антиагрегантная терапия в сочетании с гомеопатическими средствами на этом этапе дают поразительный эффект. Неглубокие функциональные расстройства позволяют обойтись без аллопатических медикаментов и назначить только  гомеопатические препараты в сочетании с витаминно-микроэлементными комплексами. Рекомендуются проводить курсы лечения в течение 6-8 недель 2-3 раза в году (см. табл. 9).

Таблица 9

Схемы лечения и профилактики цереброваскулярной болезни I стадии

	                  Лечение

Этапы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	БЭТ «ЭДАС 05-01»


	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

 курс


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ,

Эликсир ЭДАС
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

НЕФРОНАЛ ЭДАС-128 (928),

ГЕПАТОН ЭДАС-129

	Реабилитация


	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ

АНАБАР ЭДАС-308
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

Эликсир ЭДАС
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956


· Вторая стадия  ЦВБ характеризуется углублением конгнитивных изменений, вплоть до развития деменции. У этих больных возникают приступы дезориентации в пространстве и времени, особенно ночью; синкопальные состояния и дроп-атаки (внезапное падение без потери сознания). Выражены головокружения, шум в ушах, затылочные боли. Семенящая или шаркающая походка, неустойчивость при ходьбе свидетельствуют о появлении псевдобульбарных осложнений. Эмоциональные расстройства проявляются приступами абулии, беспричинной агрессии или депрессии. Снижение работоспособности столь выражено, что больные предпочитают постоянное нахождение в постели. Эта стадия ЦВБ обычно сочетается с нарушениями сна, систолической артериальной гипертензией и стойкой дислипопротеидемией.

Лечение ЦВБ в этой стадии представляет значительные трудности, тем более что больные не проявляют должной последовательности в лечении. Вследствие нарушения эластичности сосудов, диастолический показатель АД нередко снижается до 65-70 мм рт. ст. и не повышается даже во время криза. В подобных ситуациях проводится интенсивная терапия  с применением статинов, антиагрегантов, ноотропных средств, стимулирующих антидепрессантов или транквилизаторов. Гомеопатические комплексные препараты «ЭДАС» в схеме лечения II стадии ЦВБ применяются как лекарства-партнеры и  могут быть самостоятельными лечебными средствами в межрецидивном периоде. Лечение проводится длительными (6-12 недель) повторными курсами (см. табл. 10).

   Таблица 10
Схемы лечения и профилактики цереброваскулярной болезни II стадии

	             Лечение

Этапы
	Базисные схемы
	Микроэлементы,

витамины
	Гомеопатические препараты

	Антистрессовая терапия
	Реланиум,

Элениум,

Корвалол,

Валидол
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

БЭТ «ЭДАС 09-01»
	БЕРТАЛИС ЭДАС-155 (955),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911)

	Детоксикация


	Энтеросгель,

Полифепам,

активированный уголь
	Эликсир ЭДАС
	КАРСАТ ЭДАС-136 (936)

	Основной

курс
	Симптоматическое лечение + гипохолестеринемическая терапия:

диета;

статины

(напр. Зокор таб. 10 мг, 20 мг, 40 мг);

Никотиновая кислота 
р-р 1% – 1,0 мл
	КАСКАТОЛ,

КАСКОРУТОЛ,

Эликсир ЭДАС,

ЭХИНАЦЕЯ
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ЦИТОВИТ ЭДАС-956,

ПАСИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

НЕФРОНАЛ ЭДАС-128 (928),

ГЕПАТОН ЭДАС-129

	Реабилитация


	Симптоматическое лечение в поддерживающих дозах + гипохолестеринемическая терапия:

диета;

статины

(напр. Зокор таб.

10 мг, 20 мг, 40 мг);

Никотиновая кислота 
р-р 1% – 1,0 мл
	КАСКОРУТОЛ,

КАСКАТОЛ,

ЭХИНАЦЕЯ,

АНАБАР ЭДАС-308
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (911),

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956

	Вторичная

профилактика
	Гипохолестеринемическая диета;  препараты, снижающие уровень холестерина и липопротеидов в крови
	БЭТ «ЭДАС 05-01»,

Эликсир ЭДАС
	АРНАУР ЭДАС-138 (938),

ПАССАМБРА ЭДАС-306,

БЕРТАЛИС ЭДАС-955,

ЦИТОВИТ ЭДАС-956,


· Третья стадия – самая тяжелая стадия ЦВБ характеризуется  глубокими эмоциональными и интеллектуальными расстройствами, социальной дезадаптацией, выраженными кохлеовестибулярными, псевдобульбарными и подкорковыми расстройствами, нарушением функции тазовых органов и глубокими неврологическими симптомами. Уровень дислипопротеидемий высокий, плохо поддающийся коррекции. Артериальная гипертензия в горизонтальном положении может смениться острой ортостатической гипотензией, вплоть до коллапса. Больные в этой стадии глубоко инвалидизированы и нуждаются в постоянном постороннем уходе. Терапия этих расстройств многокомпонентная и не всегда эффективная. Лечение, как правило, носит симптоматический характер. Однако наиболее перспективными остаются интегративные схемы, которые замедляют прогрессирование процесса и предупреждают развитие острой мозговой катастрофы. 

В лечении острых нарушений мозгового кровообращения комплексные гомеопатические препараты не используются. Их участие возможно лишь при переходе процесса в  стадию ремиссии, а так же в периоде реабилитации и для профилактики обострений. Гомеопатические препараты подбираются индивидуально, с учетом симптоматики и взаимной совместимости с фармакологическими препаратами, которые назначены соответствующими специалистами.

Метод  оптимизации сочетанной терапии комплексными гомеопатическими препаратами «ЭДАС» и лекарственными средствами, применяемыми для базисной терапии

.

        Для эффективности гомеопатических лекарств  важна взаимная совместимость как компонентов, входящих в состав комплексного препарата, так и совместимость с аллопатическими средствами, которые одновременно принимает больной. Гарантией положительных клинических результатов служит предварительное определение взаимной совместимости различных компонентов комплексного гомеопатического препарата, а также определение совместимости этого препарата с основными аллопатическими лекарствами,  используемыми при заболеваниях, для эффективного лечения которых они могут применяться совместно.

        Для реализации этой цели «Холдинг «ЭДАС» применяет вариант модифицированного метода электропунктурной (энергоинформационной) диагностики, суть которого заключается в исследовании динамики показателей электропроводности (ЭП) биологически активных точек (БАТ) с совместным медикаментозным тестированием различных лекарственных средств. Для этого используется компьютерный программно-аппаратный комплекс «Юпрана», предназначенный для проведения электропунктурной диагностики по Р. Фоллю и вегетативного резонансного теста. 

      Известно, что показатели ЭП БАТ имеют физиологический коридор (норму). При патологиях эти показатели в разной степени отклоняются от нормы. 

Результаты исследования показали, что лечебные средства, во время контакта с которыми у исследуемых улучшаются показатели ЭП БАТ, оказывали на этих пациентов положительное лечебное воздействие. В случаях, когда показатели ЭП не менялись при контакте с исследуемым препаратом, лечебный эффект отсутствовал или был незначительным, а если показатели ЭП БАТ ухудшались, то отмечалось побочное действие. Подобные результаты получены при исследовании аллопатических лечебных средств – в 78 % случаев; гомеопатических препаратов и нозодов – у 93 % исследуемых.

      При одновременном тестировании нескольких гомеопатических препаратов динамика электропроводности БАТ  выявляла их взаимную совместимость или несовместимость.  Совместимость комплексных гомеопатических препаратов, пищевых добавок, биоэнерготоников и  аллопатических средств, которые используются в схеме базисной терапии, изучалась  их совместным тестированием. 

Проведено исследование на группе пациентов с диагнозом «гипертоническая болезнь», принимающих препарат ЭНАП.

      Проводились замеры исходных параметров ЭП в БАТах сосудистого меридиана и меридиана сердца. Затем проводилось тестирование одного из базисных препаратов совместно с различными комплексными препаратами поочередно, имеющими в показаниях гипертоническую болезнь. После выявления препаратов, улучшающих исходные параметры ЭП, были проведены исследования их совместимости с БАДами и биоэнерготониками.

Подобные исследования проведены с каждым базисным препаратом, отдельно и в разных сочетаниях, применяемых при лечении гипертонической болезни. Результаты тестирования показали:

1) для сочетанной терапии с базисным препаратом КАПОТЕН может быть использован один из комплексных гомеопатических препаратов: КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли), КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (гранулы), КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (капли), КАРСАТ ЭДАС-136 (капли), ЦИТОВИТ ЭДАС-956 (гранулы) совместно  с КАСКОРУТОЛ;

2) для сочетанной терапии с базисным препаратом ЭНАП может быть использован один из комплексных препаратов: КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли), КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (гранулы), КАРСАТ ЭДАС-136 (капли), АФОСАР ЭДАС-116 (капли) и  + КАСКОРУТОЛ;

3) для сочетанной терапии с базисным препаратом АТЕНОЛОЛ может быть использован один из препаратов: КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли), КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (гранулы), КАРСАТ ЭДАС-136 (капли), КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (капли), ЦИТОВИТ ЭДАС-956 (гранулы) и + КАСКОРУТОЛ.

Результаты клинических исследований, и клинических наблюдений показали существенное повышение эффективности лечения при сочетанном применении базисных препаратов с комплексными гомеопатическими препаратами «ЭДАС» и БАДа – КАСКОРУТОЛ,  взаимная совместимость которых было определена тестированием.  Отмечается полная корреляция результатов совместного тестирования и эффективности.

           Таким образом, можно сделать вывод, что метод энергоинформационной диагностики  с медикаментозным тестированием позволяет определить взаимную совместимость и/или несовместимость базисных препаратов с  гомеопатическими препаратами, БАДами и биоэнерготониками (витаминно-микроэлеменитными комплексами) перед  началом клинических исследований. Результаты совместного тестирования, подтверждаемые  клиническими исследованиями, позволяют внести в интегративные схемы сочетанной терапии, научно обоснованные и оптимальные варианты комплексного лечения различных нозологий. Для индивидуального подбора комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС» и определения взаимной их совместимости с любым аллопатическим препаратом или БАД, нами разработан и успешно применяется прибор для электропунктурной диагностики с медикаментозным тестированием «ЭДАС-ТЕСТ». Прибор имеет электронный селектор и жидкокристаллический экран. Прибор может использоваться для реализации метода Р. Фолля и его модификаций. 

       Ниже приводятся результаты совместного тестирования аллопатических средств и взаимно совместимых препаратов «ЭДАС», наиболее часто применяемых при лечении заболеваний органов кровообращения и сопутствующих патологий (см. табл. 11).

Таблица 11
   Сочетаемость аллопатических лекарственных средств

с комплексными гомеопатическими препаратами «ЭДАС»

Вариант А. Рекомендуемые сочетания

(при совместном применении эффективность обоих препаратов  повышается)

	№

п/п
	Фармакологический препарат
	Препарат «ЭДАС»
	Общие показания

	1
	БИСЕПТОЛ,

ТИБЕРАЛ
	КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Урогенитальные инфекции



	2
	СУПРАСТИН,

ТАВЕГИЛ
	АЛЛЕРГОПЕНТ ЭДАС-130 (капли),
АЛЛЕРГОПЕНТ ЭДАС-930 (гранулы)
	Аллергический конъюнктивит, вазомоторный ринит, крапивница, ангионевротический отек, лекарственная сыпь, заболевания кожи.

Все виды аллергии

	3
	ФЕРВЕКС
	БРИАКОН ЭДАС-103 (капли),

БРИАКОН ЭДАС-903  (гранулы)
	Простудные заболевания, гриппозные и парагриппозные инфекции

	4
	НО-ШПА
	КАЛИРИС ЭДАС-114 (капли)
	Спазм гладких мышц внутренних органов (почечная, желчная, кишечная колики; дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря, холецистит), спастические запоры, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

	5
	ПАНАНГИН
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли), КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (гранулы)

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (капли),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-935 (гранулы)
	Гипокалиемия и гипомагниемия (в т.ч. возникшие на фоне рвоты, диареи; терапии салуретиками, ГКС и слабительными), сопровождающаяся аритмией  на фоне дигиталисной интоксикации, CH или инфаркта миокарда, стенокардия, НЦД

	6
	ЦИПРОЛЕТ
	ЛАРИНОЛ ЭДАС-117 (капли),

ЛАРИНОЛ ЭДАС-917 (гранулы)
	Инфекции ЛОР-органов: гайморит, отит, синусит



	7
	ФАРИНГОСЕПТ
	ФАРИНГОЛ ЭДАС-126 (капли)
	Профилактика и лечение острых инфекционно-воспалительных заболеваний полости рта и гортани: тонзиллит, гингивит, стоматит, фарингит, послеоперационное лечение при тонзилэктомии и экстракции зубов

	8
	ДОКТОР МОМ
	ЛАРИНОЛ ЭДАС-117 (капли),

ЛАРИНОЛ ЭДАС-917 (гранулы)
	Кашель при острых респираторных заболеваниях, сопровождающийся трудно отделяемой мокротой; бронхит, пневмония

	9
	РЕМАНТАДИН
	БРИАКОН ЭДАС-103 (капли),

БРИАКОН ЭДАС-903 (гранулы)
	Для раннего лечения и профилактики гриппа и острых вирусных заболеваний в период эпидемии

	10
	ТЕРПИНКОД
	БРОНХОНАЛ ЭДАС-104 (капли), БРОНХОНАЛ ЭДАС-904 (гранулы)
	Кашель

	11
	ТИБЕРАЛ
	КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Инфекции мочеполовых путей

	12
	НООТРОПИЛ
	АРНАУР ЭДАС-138 (капли),

АРНАУР ЭДАС-938 (гранулы)
	Снижение памяти, внимания и активности, головокружения, нарушения мозгового кровообращения, умственные и физические расстройства

	13
	ВАЛОКОРДИН
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли), КАРДИАЛГИН ЭДАС-906  (гранулы)
	Раздражительность, бессонница, артериальная гипертензия, НЦД, тахикардия, кардиалгии, коронароспазм, ИБС

	14
	ВОБЭНЗИМ
	ВЕНОМИЛ ЭДАС-120 (капли), ВЕНОМИЛ ЭДАС-920 (гранулы)
	Васкулит. Ангиопатия.

Тромбофлебит.

Панкреатит, язвенный колит.

Атопический дерматит.

Профилактика атеросклероза, тромбоза, ИБС

	15
	ВИЛЬПРАФЕН
	СТОМАТИН ЭДАС-123 (капли)
	Инфекции верхних и нижних дыхательных путей и ЛОР-органов, стоматологические, кожные и мочеполовые инфекции

	16
	ФЕСТАЛ
	КАЛИРИС ЭДАС-114 (капли)
	Секреторная недостаточность желудка,  поджелудочной железы, метеоризм, недостаточность пищеварения в преклонном возрасте

	17
	ЭНАП
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли),

КАРДИАЛГИН ЭДАС-906  (гранулы)
	Артериальная гипертензия

	18
	КАМЕТОН
	ФАРИНГОЛ ЭДАС-126 (капли)
	Острые и хронические воспалительные заболевания носа, глотки и гортани

	19
	КЛАЦИД
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)
	Инфекции верхних дыхательных путей: фарингит, синусит, ларингит, тонзиллит.

Инфекции нижних дыхательных путей: пневмония, бронхит

	20
	ТРИХОПОЛ
	КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Урогенитальные инфекции

	21
	СЕДАЛЬГИН
	ЦЕФАЛУС ЭДАС-109 (капли),

ЦЕФАЛУС ЭДАС-909 (гранулы)
	Головная боль, мигрень.

Невралгии, невриты

	22
	КОДЕЛАК
	БРОНХОНАЛ ЭДАС-104 (капли),

БРОНХОНАЛ ЭДАС-904 (гранулы)
	Кашель различной этиологии

	23
	ШАЛФЕЙ
	КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли), КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)


	Воспалительные заболевания ротоглотки, носоглотки, верхних дыхательных путей.

Циститы, цисталгии

	24
	АКТОВЕГИН

(раствор для инъекций)
	АРНАУР ЭДАС-138 (капли),

АРНАУР ЭДАС-938 (гранулы)
	Нарушения кровоснабжения головного мозга

Ишемия

	25
	МАТЕРНА
	КАЛИРИС ЭДАС-114 (капли)
	Лечение анемии

	26
	ЛИНЕКС
	ГАСТРОПАН ЭДАС-954 (гранулы)
	Дисбактериоз и его проявления (запор, метеоризм, боль в животе)

	27
	САЛЬБУТАМОЛ
	БРОНХОЛАТ ЭДАС-118 (капли),

БРОНХОЛАТ ЭДАС-918 (гранулы)
	Бронхиальная астма, снятие бронхоспазма.

	28
	ДЕТРАЛЕКС
	АРНАУР ЭДАС-138 (капли),

АРНАУР ЭДАС-938 (гранулы)
	Комплексное лечение венозного стаза, варикозного симптомокомплекса. Геморрой

	29
	ЦЕРЕБРОЛИЗИН
	КАРСАТ ЭДАС-136 (капли),

КАРСАТ ЭДАС-936 (гранулы)

ЦИТОВИТ ЭДАС-956 (гранулы)
	Цереброваскулярная недостаточность. Дисциркуляторная энцефалопатия. Инсульт. Переходящие нарушения мозгового кровообращения

	30
	ПРОСТАМОЛ УНО
	МЕРКУР ЭДАС-134 (капли),

МЕРКУР ЭДАС-934 (гранулы)
	Аденома предстательной железы

	31
	ВИТАПРОСТ
	КАРСАТ ЭДАС-136 (капли),

КАРСАТ ЭДАС-936 (гранулы)
	Комплексное лечение острого и хронического простатита

	32
	ПРЕДУКТАЛ
	КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (капли),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-935 (гранулы)

АФОСАР ЭДАС-116 (капли),

АФОСАР ЭДАС-916 (гранулы)
	Стенокардия. Головокружения.

Шум в ушах

	33
	РУЛИД
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)

БРИАКОН ЭДАС-103 (капли),

БРИАКОН ЭДАС-903 (гранулы)


	Острые и хронические бактериальные инфекции дыхательных путей,

ЛОР-органов, заболевания, передающиеся половым путем, инфекции кожи

	34
	ОМНИК
	КАРСАТ ЭДАС-136 (капли),

КАРСАТ ЭДАС-936 (гранулы)
	Симптоматика гиперплазии предстательной железы

	35
	ТАНАКАН
	ЦИТОВИТ ЭДАС-956 (гранулы)
	Престарелый возраст. Дисциркуляторная энцефалопатия, инсульт, снижение интеллекта, страх, нарушения сна, головокружения

	36
	ТИБЕРАЛ
	КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Амебиаз. Трихомоноз. Лямблиоз

	37
	БРОНХО-МУНАЛ
	БРИАКОН ЭДАС-103 (капли),

БРИАКОН ЭДАС-903 (гранулы)

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)
	Комплексная профилактика и терапия инфекций

ЛОР-органов верхних и нижних дыхательных путей

	38
	ЭССЛИВЕР
	ГЕПА ЭДАС-953 (гранулы)
	Хронические заболевания печени


                   









Таблица 12
Сочетаемость аллопатических лекарственных средств

с комплексными гомеопатическими препаратами «ЭДАС»

Вариант Б.  Благоприятные сочетания  

(при совместном применении препараты взаимно дополняют действие друг друга)

	№

п/п
	Фармакологический препарат
	Препарат «ЭДАС»
	Показания

	1
	БИСЕПТОЛ
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)

ХОЛЕТОН ЭДАС-113 (капли)
	Инфекции верхних  дыхательных путей:

ЛОР-органов, бронхит, пневмония; заболевания ЖКТ: холецистит

	2
	СУМАМЕД
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)
	Инфекции верхних дыхательных путей (фарингит, тонзиллит),

ЛОР-органов (ларингит, синусит)

	3
	ПЕНТАЛГИН
	БРИАКОН ЭДАС-103 (капли), БРИАКОН ЭДАС-903 (гранулы)
	ОРВИ, болевой синдром, головная боль

	4
	НО-ШПА
	ХОЛЕТОН ЭДАС-113 (капли)

МЕНОЛЕТ ЭДАС-139 (капли), МЕНОЛЕТ ЭДАС-939 (гранулы)

ГЕПА ЭДАС-953 (гранулы)
	Спазм гладких мышц внутренних органов (почечная колика,

кишечная колика, дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря, холецистит), спастические запоры, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки; альгодисменорея.

	5
	НОВО-ПАССИТ
	ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (капли),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-911 (гранулы)
	Неврастения, неврозы невротические расстройства в пожилом возрасте, состояние постоянного психического напряжения, бессонница, предменструальный и климактерический синдромы

	6
	КАВИНТОН
	АРНАУР ЭДАС-138 (капли),

АРНАУР ЭДАС-938 (гранулы)
	Острые и хронические нарушения мозгового кровообращения, неврологические и психические нарушения у больных с цереброваскуляторной недостаточностью (нарушение памяти, головокружение, головная боль, шум в ушах), атеросклероз

	7
	КАРСИЛ
	ГЕПА ЭДАС-953 (гранулы)
	Токсические повреждения печени (алкоголизм, лекарственные поражения), хронический гепатит, цирроз печени

	8
	КСЕНИКАЛ
	ГРАЦИОЛ ЭДАС-107 (капли),

ГРАЦИОЛ ЭДАС-907 (гранулы)
	Ожирение

	9
	ПРЕДУКТАЛ
	КАРДИАЛГИН ЭДАС-106 (капли),

КАРДИАЛГИН ЭДАС-906 (гранулы)

КАРДИОМИЛ ЭДАС-135 (капли),

КАРДИОМИЛ ЭДАС-935 (гранулы)
	ИБС, стенокардия, ишемическая кардиомиопатия.

Хориоретинальные нарушения с ишемическим компонентом

	10
	ЦИПРОЛЕТ
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)

КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Бактериальные инфекции дыхательных путей – острый и хронический бронхит, гайморит, синусит, отит. Цистит, пиелонефрит

	11
	ЭССЕНЦИАЛЕ
	ГЕПА ЭДАС-953 (гранулы)

ГЕПАТОН ЭДАС-129 (капли)


	В составе комплексной терапии: острый и хронический гепатит, жировая дистрофия печени, токсический гепатит, печеночная кома, цирроз печени, лучевой синдром

	12
	ДЮФАСТОН
	ФЕМИНУС ЭДАС-101 (капли),

ФЕМИНУС ЭДАС-901 (гранулы)
	Нерегулярные менструации

	13
	ФИНАЛГОН
	БРИОРУС ЭДАС-402 (оподельдок)

АРТРОМИЛ ЭДАС-119 (капли)
	Травмы мышц и связок,

артрит

	14
	АЛМАГЕЛЬ
	КАЛИРИС ЭДАС-114 (капли)

ГАСТРОПАН ЭДАС-954 (гранулы)
	Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

	15
	ВИЛЬПРАФЕН
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)

БРОНХОНАЛ ЭДАС-104 (капли),

БРОНХОНАЛ ЭДАС-904 (гранулы)

ПАРОДОЛ ЭДАС-122 (капли),

ПАРОДОЛ ЭДАС-922 (гранулы)

ЧИСТЕЛ ЭДАС-110 (капли),

ЧИСТЕЛ ЭДАС-910 (гранулы)

КАНТАЦИТ ЭДАС-140 (капли),

КАНТАЦИТ ЭДАС-940 (гранулы)
	Инфекции верхних и нижних дыхательных путей и ЛОР-органов, стоматологические, кожные и мочеполовые инфекции

	16
	ФАСТУМ ГЕЛЬ
	БРИОРУС ЭДАС-402 (оподельдок)
	Болезненные, воспалительные или травматические поражения суставов, сухожилий, связок и мышц (артрит, растяжения, вывихи)

	17
	КОЛДАКТ
	БРИАКОН ЭДАС-103 (капли),

БРИАКОН ЭДАС-903 (гранулы)
	Грипп и ОРВИ

	18
	ШАЛФЕЙ
	ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-125 (капли),

ТОНЗИЛЛИН ЭДАС-925 (гранулы)
	Воспалительные заболевания ротоглотки, носоглотки, верхних дыхательных путей

	19
	АНТИ-АНГИН
	ФИТАНГИН ЭДАС-105 (капли),

ФИТАНГИН ЭДАС-905 (гранулы)
	Ангина

	20
	МЕЗИМ-ФОРТЕ
	ХОЛЕТОН ЭДАС-113 (капли)


	Недостаточность ферментов, хронический панкреатит, метеоризм,  заболевания печени и желчевыводящих путей

	21
	ЭНАЛАПРИЛ
	ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (капли),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-937 (гранулы)
	Гипертоническая болезнь, симптоматическая артериальная гипертензия, сердечная недостаточность

	22
	ИММУНАЛ
	ПРОПОЛАН ЭДАС-150 (капли)


	Профилактика простудных заболеваний и гриппа; облегчение симптомов неосложненных вирусных и бактериальных заболеваний дыхательных путей, снижение иммунитета.

	23
	ЛИНЕКС
	ДЕФЕКОЛ ЭДАС-124 (капли),

ДЕФЕКОЛ ЭДАС-924 (гранулы)
	Дисбактериоз и его проявления (запор, метеоризм, боль в животе)

	24
	ГИПОТИАЗИД
	ВИСКУМЕЛ ЭДАС-137 (капли),

ВИСКУМЕЛ ЭДАС-937 (гранулы)

ГЕПАТОН ЭДАС-129 (капли)
	Артериальная гипертензия, застойная сердечная недостаточность.

Цирроз печени

	25
	ПРЕДУКТАЛ
	АРНАУР ЭДАС-138 (капли)

АРНАУР ЭДАС-938 (гранулы)
	Стенокардия. Головокружения. Шум в ушах

	26
	ТАНАКАН
	ПАССИФЛОРА ЭДАС-111 (капли),

ПАССИФЛОРА ЭДАС-911 (гранулы)
	Престарелый возраст. Дисциркуляторная энцефалопатия, инсульт, снижение интеллекта, страх, нарушения сна, головокружения

	27
	БРОНХО-МУНАЛ
	БРОНХОНАЛ ЭДАС-104 (капли),

БРОНХОНАЛ ЭДАС-904 (гранулы)

ФИТАНГИН ЭДАС-105 (капли),

ФИТАНГИН ЭДАС-905 (гранулы)
	Комплексная профилактика и терапия инфекций ЛОР-органов верхних и нижних дыхательных путей


Опыт применения интегративных схем лечения больных

гипертонической болезнью (ГБ) в условиях специализированного кардиологического санатория

Клинические исследования эффективности интегративных схем терапии при гипертонической болезни проводились в течение многих лет на базе ведущих медицинских учреждений России. В процессе этих исследований схемы уточнялись и  подбирались сочетания аллопатических и гомеопатических средств   только взаимно совместимых при одновременном приеме, 

В апреле-июне 2004 года на базе прибалтийского кардиологического санатория “Отрадное” (главный врач А.И. Файдунов) были проведены клинические наблюдения над двумя группами больных, где в условиях стационарного лечения в санатории с использованием процедур санаторно-курортного воздействия (физиолечение, психотерапия, диета, лечебная гимнастика, терренкур, аромотерапия и т.д.). Контрольной группе больных численностью 30 человек, страдавших ГБ I-II стадии, проводилась базисная терапия, принятая в этом санатории гипотензивная терапия с применением АТЕНОЛОЛА, ЭНАПА или КАПОТЕНА в общепринятых дозировках.

Основная группа больных такой же численностью, с аналогичными проявлениями ГБ, получала в основном курсе указанные базисные препараты в сочетании с гомеопатическими комплексными препаратами «ЭДАС»  согласно интегративной схеме терапии с учетом взаимной совместимости. Началу исследования предшествовало совместное медикаментозное тестирование  на взаимную совместимость выбранных аллопатических и гомеопатических средств по авторской методике, разработанной доктором Г.А. Юсуповым.

Исследование проводилось в динамике, открытым сравнительным методом с обследованием больных при поступлении, на 7-й, 14-й и 21-й дни.  Общая характеристика клинического материала представлена в таблице 13.

Таблица 13

Общая характеристика клинического материала

	№ п/п
	Основной характер патологии клинического материала
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	До 40 лет
	40-50 лет
	50-60 лет
	Старше 60 лет
	До 40 лет
	40-50 лет
	50-60 лет
	Старше 60 лет

	1
	Гипертоническая болезнь

I стадии
	4
	8
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	2
	Гипертоническая болезнь

II стадии
	1
	5
	5
	7
	2
	6
	15
	6

	ВСЕГО:
	5
	13
	5
	7
	3
	6
	15
	6

	ИТОГО:
	30
	30


При подборе групп была предусмотрена идентичность больных по возрасту, полу, стадии болезни и средствам санаторно-курортного воздействия (физиолечение, психотерапия и т.д.). В интегративной схеме с первого дня лечения базовые препараты (капотен, энап и др.) назначались в половинной терапевтической дозе, а к 10 – 14-му дню, в зависимости от динамики основного заболевания, суточная доза базового препарата  либо уменьшалась до ¼ терапевтической, либо препарат полностью отменялся. Динамика клинических проявлений в контрольной и основной группах представлена в таблице 14.

Таблица 14
Динамика клинических проявлений

	Группы
	Перед лечением
	После лечения
	Процент контролируемости параметра

	
	
	Улучшение
	Ухудшение
	Без изменений
	

	
	Основная 
	Контрольная
	Основная
	Контрольная
	Основная
	Контрольная
	Основная
	Контрольная
	

	Общая слабость
	23
	27
	22
	15
	0
	1
	1
	11
	95,7

	Одышка
	27
	23
	21
	9
	0
	2
	6
	12
	77,8

	Утомление
	29
	30
	23
	21
	0
	0
	6
	9
	79,3

	Головные боли
	30
	30
	26
	22
	0
	1
	4
	7
	86,7

	Головокружение
	24
	24
	23
	16
	0
	2
	1
	6
	95,8

	Боли за грудиной
	29
	28
	29
	14
	0
	1
	0
	13
	100,0

	Аритмия
	22
	7
	19
	5
	0
	2
	3
	0
	86,4

	Бессонница
	27
	30
	26
	22
	0
	0
	1
	8
	96,3

	Нервозность
	29
	30
	26
	19
	0
	0
	3
	11
	89,7

	Отеки ног
	27
	19
	27
	18
	0
	1
	0
	0
	100,0

	Изменение АД
	30
	30
	29
	12
	0
	2
	1
	16
	96,7

	ЭКГ
	29
	-
	3
	-
	0
	-
	26
	-
	10,3

	Анализ мочи (общий)
	17
	-
	9
	-
	0
	-
	8
	-
	52,9

	Анализ крови (общий)
	17
	-
	12
	-
	0
	-
	5
	-
	70,6

	ВСЕГО:
	360
	278
	295
	173
	0
	12
	65
	93
	


В процессе наблюдения было установлено, что наиболее информативными параметрами, контролируемыми лечебным процессом в условиях стационарной терапии, были: общая слабость, одышка, головные боли и головокружения, боли в области сердца, аритмия, бессонница, нервозность, отеки нижних конечностей, уровень АД.

Анализ результатов клинических наблюдений (см. табл. 15) позволил установить:


· несмотря на то, что тяжесть проявления ведущих критериев заболевания в основной группе была заметно выше (2,48 по среднестатистическому показателю в условных баллах), чем у контрольных больных (соответственно 1,96 балла), сроки купирования симптоматики заболевания при использовании интегративной схемы достоверно короче: 13,2 суток в основной и 14,9 – в контрольной группе;

·  решающий показатель, уровень диастолического артериального давления, приблизился к оптимальному в контрольной группе через 15,7 суток,  в основной группе – через 9 суток; 

· ни в одном случае лечения в обеих группах не наблюдалось осложнений, ухудшения процесса или побочных явлений, влияющих на состояние больного или лечебный процесс; 

· по показателям «улучшение» и «без изменений» основная группа была явно приоритетной. В 53 % случаев уже на 10 – 14-й дни состояние здоровья пациентов и нормализация клинических критериев позволили полностью отказаться от дальнейшей терапии аллопатическими препаратами.

Проведенные исследования позволили подтвердить, что эффективность сочетанного применения взаимно совместимых аллопатических лекарственных средств и гомеопатических комплексных препаратов «ЭДАС», достоверно выше по сравнению с результатами лечения  больных ГБ I  и II стадии, только аллопатическими препаратами. Сочетанная терапия позволяет сократить сроки наступления ремиссии, не вызывает осложнений или  побочных проявлений основного и сопутствующих заболеваний,  укорачивает лечебный курс и существенно уменьшает затраты. 


Простота и эффективность применения интегративных схем лечения позволяют широко рекомендовать их для использования, как в условиях специализированных санаториев, так и в санаториях общего профиля.


            Результаты клинических исследований полностью совпадают с данными предварительного совместного тестирования гомеопатических и аллопатических лекарственных средств, назначаемых одновременно.

               Таблица 15

Результаты клинических исследований

	
	Основная группа
	Контрольная группа 

	
	Число пациентов
	Среднестатистический показатель
	Ухудшения
	Число пациентов
	Среднестатистический показатель
	Ухудшения

	
	
	Перед лечением /баллы/
	Число улучшений
	Сроки купирования симптомов или нормализации показателей /сутки/
	
	
	Перед лечением /баллы/
	Число улучшений
	Сроки купирования симптомов или нормализации показателей /сутки/
	

	Субъективные критерии
	Общая слабость
	23
	2,2
	22
	14,0
	0
	27
	2,0
	15
	13,5
	1

	
	Одышка
	27
	2,1
	21
	13,6
	0
	23
	2,0
	9
	14,7
	2

	
	Утомляемость
	29
	2,3
	23
	14,1
	0
	30
	2,1
	21
	14,6
	0

	
	Головные боли
	30
	2,6
	26
	12,4
	0
	30
	2,4
	22
	16,7
	1

	
	Головокружение
	24
	2,4
	23
	15,3
	0
	24
	2,3
	16
	13,7
	2

	
	Боли за грудиной
	29
	2,3
	29
	15,0
	0
	28
	2,1
	14
	13,9
	1

	
	Аритмия
	22
	2,4
	19
	14,6
	0
	7
	1,9
	5
	14,5
	2

	
	Бессонница
	27
	2,9
	26
	13,0
	0
	30
	2,5
	22
	16,2
	0

	
	Нервозность
	29
	2,9
	26
	12,5
	0
	30
	2,4
	19
	15,3
	0

	
	Отеки на ногах
	27
	2,4
	27
	12,6
	0
	19
	1,9
	18
	16,1
	1

	Объективные критерии
	Изменения АД
	30
	2,8
	29
	9,0
	0
	30
	2,2
	12
	15,7
	2

	
	Аритмия /Признаки гипертрофии миокарда/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЭКГ
	29
	2,0
	3
	21,0
	0
	
	
	
	
	

	
	Анализ мочи общий
	17
	1,6
	12
	21,0
	0
	
	
	
	
	

	
	Анализ крови общий
	17
	1.3
	9
	20,2
	0
	
	
	
	
	

	
	Другое
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улучшение 
	295
	173

	
	Без изменений
	65
	93

	
	Ухудшение 
	0
	12

	
	Непереносимость

/Осложнения/
	0
	0


Заключение

         К пониманию необходимости  рациональной интеграции традиционных методов диагностики и лечения в академическую медицину приходят врачи во многих цивилизованных странах. Практический опыт доказывает преимущества  сочетанного использования гомеопатического и аллопатического лечения. Материал, приведенный в настоящем пособии, обращает внимание на необходимость комплексного подхода к лечению хронических заболеваний, на примере многолетнего клинического опыта лечения патологий органов кровообращения. 

        Важным аспектом интегративного подхода к лечению и профилактике является взаимная совместимость одновременно используемых препаратов. Разработанная и используемая в «Холдинге «ЭДАС» методология определения взаимной совместимости различных лечебных средств совместным их тестированием, является перспективным научно-исследовательским инструментом, в частности, для оптимизации сочетанной терапии.

         Заболевания органов сердечно-сосудистой системы уносят больше всего жизней, в том числе и в молодом возрасте.  Большое разнообразие фармакологических средств за последние десятилетия не смогли переломить эту ситуацию. Авторы убеждены, что разумный выход из кризисной ситуации есть – это рациональная интеграция гомеопатии и аллопатии. Надеемся, что разработанные   схемы сочетанного применения комплексных гомеопатических препаратов «ЭДАС» с аллопатическими лекарственными средствами и витаминно-микроэлементными комплексами будут способствовать широкому внедрению интегративного лечения в практическую работу прогрессивных врачей.  
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