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ВВЕДЕНИЕ

В настоящей работе представлены результаты новых исследова​ний, проведенных авторами в диагностике и лечении различных за​болеваний по методикам, которые отражают состояние основных си​стем организма. В первой главе рассмотрены вопросы стратегии и тактики подхода к пациенту и даны новые, обнаруженные авторами акупунктурные точки, отвечающие за состояние систем организма. Во второй главе рассмотрены вопросы диагностики по акупунктурным точкам, отвечающим за состояние чакр организма. Данная ра​бота начиналась в 1990 г. и за прошедшее время было обследовано более 1500 пациентов.

В основе предложенных методов диагностики положен принцип измерения проводимости в точках акупунктуры по нескольким раз​личным параметрам подаваемого на них сигнала, что позволяет зна​чительно расширить принципиальные подходы понимания происхо​дящих в организме пациента процессов, а также и в значительной мере обосновать выбор тех или иных лекарственных средств.

Основным моментом при проведении исследований был вопрос стратегии подхода к пациенту, который позволил выявить, что суще​ствует три основных типа пациентов - условно названный в работе тип А, тип Б, тип С - соответственно в каждой точке акупунктуры су​ществует энергия соответствующая типу А, типу Б, типу С. Соотно​шение этих энергий и определяет состояние системы организма, за которую отвечает данная точка. Бездействуя на эту точку акупункту​ры различными электрическими сигналами, можно изменять эти со​отношения энергий, тем самым, осуществляя необходимую терапию.

Во второй главе предлагается метод экспресс диагностики раз​личных заболеваний по вновь установленным акупунктурным точ​кам, отражающим состояние чакр организма при измерении прово​димости этих точек положительным или отрицательным сигналом. По результатам измерений строят в одной системе координат два графика, первый график отражает патологию (заболевание) в дан​ный момент времени, когда производится обследование пациента, а второй график показывает степень развития заболевания. Получена библиотека типовых графиков наиболее сложных заболеваний, кото​рые известными методами диагностики устанавливать очень слож​но, трудоемко и дорого, особенно на ранних стадиях болезни. Пред​ложенная работа, как мы надеемся, особенно заинтересует специа​листов, работающих по методу Р.Фолля и будет полезна и другим врачам, использующим в своей практике методы электропунктурной диагностики.

В первой главе этого труда рассмотрены вопросы общего подхода при обследовании пациентов. С чего начинать их обследование, по​рядок обследования и выбор методов различной терапии, так мы предлагаем следующий порядок обследования:

1. Основным моментом при обследовании является момент опре​деления является ли данный пациент открытой системой для обсле​дования или нет. Мы установили специальную точку акупунктуры по которой можно это установить .Это точка БАТ № 4 рис 3. И, если па​циент не является открытой системой, то, применяя специальные при​емы воздействия на эту точку - сделать пациента открытой системой и периодически проверять, не закрылась ли информация о пациенте вновь.

2. Следующим существенным моментом является определение, к какому типу лиц относится данный пациент. Этот фактор определяет​ся по точке БАТ № 1 рис 3, т.е. определяют, что пациент имеет тип А, тип Б, тип С.                                                                         Первый тип энергии- А. Характерной чертой такого пациента является его стремление к

духовным принципам жизни,  т.е. материальное для него находится на втором плане.  Тип Б характеризуется не определенной для него самого ролью, он не знает, что для него является главным. Для него важно и материальное и духовное, но он не выражает своих устремлений. Тип С в свою очередь отдает предпочтение материальному.

3. Установив тип пациента, можно затем выбирать тактику лече​ния, предварительно определив параметры в точке БАТ № 2 рис. 3, насколько лечение может быть успешным. В случае получения ре​зультата, что лечение не может быть успешным, выявить причину. Эта причина может лежать как в самом пациенте - т.е. его собствен​ная или же эта причина ему навязана тем или иным способом.

Если установлено, что причина пациенту навязана, то можно раз​личными путями снять эту причину, воздействуя специальными эле​ктрическими сигналами на точку БАТ № 2 рис. 3. После чего произве​сти повторную проверку насколько лечение может быть успешным. И, если получен положительный результат, то приступить к диагностике систем организма.

  4. Затем необходимо приступить к определению состояния его потоков и жизненных планов точки БАТ, которые указаны на рис N 3*  с 1 по 10 точку при этом причины нарушения  жизненных планов и потоков могут находиться в различной плоскости, как самого пациента, так и его родных близких.

  Данный выше изложенный подход общий и для первой и второй главы данного труда. Существенной особенностью данного метода является применение специально разработанного прибора, который позволяет по определенной методике определять энергетику организ​ма пациента и классифицировать ее, отнеся пациента к типу А,Б или С. Для этого в каждой выше указанной точке БАТ проводится 6 изме​рений, по два измерения в каждой позиции переключателя режима измерения, позиция 1,11,111.

Сначала проводятся измерения в положении переключателя 1, ког​да значение на шкале измерительного прибора равно 100, измерение проводят при прямой и обратной полярности. Затем в положении II, аналогичным образом при значении на шкале измерительного прибо​ра, равном 125 и затем в положении III при значении на шкале 180.

Разберем пример измерения: сводим измерения в точке БАТ, отве​чающей за то, что пациент является открытой системой для обследо​вания. Эта точка БАТ № 4 рис. 3. пациент С. а) Переключатель в положении 1, тип измерения С, шкала 100. Фиксируем минимум показаний прибора при прямой полярности на точках БАТ.

1-е измерение дало минимальное показание, равное - 32 едн.

2-е измерение дало (при обратной полярности) - 5 еде.
б) Переключатель в положении II, тип измерения. Б, шкала 125. 

3-е измерение при прямой полярности равно - 86 едн.

4-е измерение при обратной полярности равно - 70 едн.

в) Переключатель в положении III, тип измерения А, шкала 180. 5-е измерение при прямой полярности равно - 131 делению.

6-е измерение при прямой полярности равно - 126 едн. Затем произведем следующие подсчеты:

 а) 32-5=27         27+16+5=48

 б) 86-70=16        принимаем 48=100%

 в) 131-126^115.

Затем определяем значение измерения типа С в %. 

Вывод: т.к. измерение С составляет более 30%,то это означает, что информация по пациенту закрыта.

 Следовательно, необходимо от​крыть информацию по данному пациенту.

Рассмотренный пример типовой при всех измерениях в выше пере​численных точках БАТ. Только критерии в отношении измерения типа С в каждом конкретном случае свой и эти критерии в каждом случае бу​дут указаны ниже по тексту работы.

Следующий этап - это определение типа пациента, т.е. тип А, Б или С. Для этого проводим аналогичные изложенным выше измерения только в точке БАТ № 1 рис. 3 и проводим соответствующие подсчеты, при этом, если измерение типа С составляет соответственно следую​щие значения:

пациент типа А в том случае, если измерение типа С составляет меньше или равно 15%,

пациент типа Б в том случае, если измерение типа С составляет 25%,

пациент типа С в том случае, если измерение типа С составляет больше или равно 50%.

Затем следует определение параметров, характеризующих веро​ятные возможности излечения заболеваний в точке БАТ № 2 рис. 3, при этом, если:

для пациента типа А измерение типа С составляет меньше или рав​но 52 %, то излечение возможно,

для пациента типа Б измерение типа С составляет меньше 40%, то тоже возможно,

для пациента типа С измерение типа С составляет меньше 30%, то также возможно.

В случаях, когда исследования показывают, что излечение невозможно

жно, то такому пациенту желательно пересмотреть свои жизненные

 принципы в сторону повышения своей духовности. Однако, и в случае

ях, когда излечение невозможно, то можно такому пациенту оказывать

 посильную помощь.

После проведения всех выше перечисленных приемов можно при​ступить к обследованию пациента по системам точек БАТ, отвечающих за состояние тех или иных систем организма, которые указаны на рис. 1 и рис. 2. С целью сокращения времени обследования, предвари​тельное обследование можно производить на режимах переключателя в прямой полярности, ориентируясь на показания прибора при норме 40-50 делений, а величина меньше этого значения указывает на вос​палительный процесс, большая - на хронические заболевания, т.е. принцип, обратный методу Р.Фолля в показаниях прибора.

В случае существенных отличий от нормы на той или иной системе организма следует перейти на измерение, как и в ранее проведенных случаях по трем типам энергий.

Лечение следует начинать с наиболее пораженной системы орга​низма, т.е. там, где тип энергии С максимален. С этой целью нами бы​ли проведены специальные работы по определению характерных па​раметров электрических сигналов, изменяющих соотношение типов энергий в данной системе организма, которые представлены в табли​це № 1. При этом необходимо отметить, что работу по лечению той или иной системы организма необходимо проводить по точкам БАТ, указан​ным на рис. 1-7, где представлены точки БАТ, предназначенные имен​но для воздействия на эти системы.

Основным методом, которым следует руководствоваться, - это воз​действие на систему теми электрическими сигналами, которые отно​сятся к более высшему типу пациента, т.е. отно​сятся к более высшему типу пациента, т.е.рассмотрим пример, если

пациента типа С, то следует проводить воздействие из таблицы элект​рическим сигналом, относящимся к типу Б и тому подобное.

Если же надо заведомо стимулировать систему, то лучше использо​вать параметры сигналов, относящихся к типу А, а, если тормозить, то относящиеся к типу С.

При использовании различных лекарственных средств для лечения пациента можно, пользуясь выше приведенной методикой, опреде​лить, какой тип энергии стимулирует данное лекарственное средство в организме пациента.

Дополнительно для удобства врача на рис. 3 и рис. 4 указаны точки БАТ, характеризующие систему зрения и слуха. Критерием наличия за​болевания органов, отвечающих за слух для всех типов пациентов, т.е. тип А, Б, и С является измерение типа С=20%. Для органов зрения ана​логично измерение типа С=20%.

Кроме перечисленных точек БАТ нами установлена точка, по кото​рой можно судить о наличии такого заболевания, как онкология. Крите​рием наличия онкологии является:

для типа пациента А процент измерения в этом случае С=60%, для типа пациента Б процент измерения в этом случае С=40% и для типа пациента С процент измерения в этом случае С==30%. Точка БАТ, отвечающая за наличие онкологии расположена на ле​вой руке рис. 4 точка БАТ № 1, в которой и производят измерения.

Системы организма человека расположены в следующей последо​вательности:

1. нервная система организма,

2. сердечно-сосудистая система,

3. дыхательная система,

4. пищеварительная система,

5. желчевыводящая система,

6. мочевыводящая система,

7. половая система,

8. эндокринная система,

9. система обменных процессов,

10. кожно-выделительная система,

11. костная система,

12. лимфатическая система,

13. кроветворная система,

14. мышечная система,

15. работа кишечника.

16. система кровообращения,

17. иммунная система,

18. работа головного мозга,

19. работа спинного мозга,

20. работа позвоночника,

21. работа систем грудной клетки.

Необходимо отметить, что порядок перечисления систем выбран произвольно, да и название систем также в значительной степени ус​ловны, что, однако не может сказываться на результатах диагностики и лечения.

Приводим таблицу параметров электрических сигналов по перечис​ленным системам организма для различных типов пациентов:

                               Таблица   параметров

                 Номер системы………………тип А…………….тип Б……………тип С

              N……………………………….герцы……………герцы……………герцы

               1…………………………………41………………..30……………….12,8

               2…………………………………50………………..36,5……………..12,6

               3…………………………………53………………..38,6……………..16,5

               4…………………………………62,5……………...45……………….19,4

               5…………………………………70………………..51……………….21,8

               6…………………………………55………………..40……………….17,2

               7…………………………………43………………..31……………….13,4

               8…………………………………84………………..61………………. 26,2

               9…………………………………25………………..18……………….   7,8

               10………………………………100………………. 73………………. 31,3

               11………………………………. 91………………...66,5……………..28,4

               12………………………………. 95………………...69……………….29,8

               13………………………………. 32………………...23……………….10

               14……………………………….107………………. 78……………….33,4

               15……………………………….104………………. 76……………….32,5

               16……………………………….  64………………...47……………….20

               17……………………………….120……………….  87……………….37,5

               18……………………………….  61………………...44,5……………..19

               19……………………………….  88………………...64……………….27,5

               20……………………………….  48………………...35……………….15

               21……………………………….115……………….  84……………….35,9         

Необходимо отметить, что во всех случаях на точки БАТ систем по​дается только положительный сигнал. Предельное амплитудное значе​ние тока сигнала не может превышать : для типа пациента А - 0,5-10'^ А, для типа пациента Б-0,6-10'^ А, для типа пациента С-6,7-10'^ А.

Время воздействия на точки БАТ систем организма находится в пре​делах от 5 до 60 сек. максимально.

Оптимальная форма электрического сигнала, подаваемая на точки БАТ треугольная.

В данной главе представлена новая методика диагностики различ​ных заболеваний по вновь установленным акупунктурным точкам, от​ражающим состояние чакр организма.

В восточной медицине широко используется положение, когда тем или иным способом диагностируют состояние чакр организма, однако эти методы в настоящее время не имеют простых технических средств для их фиксации и получения необходимых технических параметров.

В основе предлагаемой методики положен принцип измерения про​водимости 7-ми основных точек БАТ, расположенных на правой руке, которые отражают состояние чакр организма. Для удобства использо​вания этих точек в медицинской практике каждая чакра связывается с известными системами организма: духовная чакра - с работой цент​ральной нервной системы, чакра третьего глаза - с эндокринной сис​темой, горловая чакра - с иммунной системой, сердечная чакра - с ра​ботой сердца и систем крови, следующая чакра - с работой пищевари​тельной системой, половая чакра - с работой половой системы и коп​чиковая чакра - с общим энергетическим состоянием организма.

Проводимость в каждой указанной акупунктур ной точке регистриру​ется, по двум различным параметрам в определенной последователь​ности обследования этих точек, а именно, начиная с точки, отвечаю​щей за состояние копчиковой чакры и последовательно доходя до точ​ки, отражающей состояние духовной чакры. Это позволяет не оказы​вать влияния самого процесса измерения на состояние подчиненных чакр, т.е. идти надо от нижней чакры к верхней.

Сам процесс измерения проводимости этих точек производят при положительной, а затем при отрицательной полярности подаваемого в эти точки сигнала.

На основании полученных результатов строят в одной системе ко​ординат два графика. Первый график, построенный по результатам из​мерений БДТ при положительной полярности сигнала на точке, харак​теризует диагноз заболевания, т.е. отражает ту патологию, которая яв​ляется ведущей на момент проведения обследования данного пациен​та.

Второй график, построенный при проведении обследования при от​рицательной полярности сигнала на точке, характеризует степень раз​вития болезни. Необходимо, отметить то, что величина сигнала, пода​ваемая на точку при положительной и отрицательной полярности сиг​нала одна и та же.

Графики 1 и 2 (см. рис.18-76) строят по абсолютной величине сиг​нала, без учета полярности. Расстояние между графиками в одной точ-

ке характеризуют состояние той системы организма, к которой относит​ся данная точка. Чем больше разница в абсолютных значениях сигна​ла, т.е. расстояние между графиками, тем менее поражены эти систе​мы организма.

Если абсолютные значения сигнала при разной полярности равны или абсолютная величина отрицательного сигнала больше, чем поло​жительного, то сильнее поражена данная система организма.

На основании проведенных исследований мы установили, что каж​дому диагнозу заболевания соответствуют свои графики состояния си​стем организма. Данная работа начиналась в 1990 г. и за это время по данной методики было обследовано более 1500 пациентов, и по ре​зультатам этих обследований составлена библиотека типовых графи​ков, по которым можно ставить диагноз заболевания, причем наиболее сложных заболеваний, которые известными методами диагностики ус​танавливать очень сложно, трудоемко и дорого, особенно на ранних стадиях.

Предлагаемая методика диагностики заболеваний позволяет поста​вить диагноз на ранних стадиях развития болезни, что особенно важно при таких заболеваниях как рак, СПИД, рассеянный склероз, сахарный и несахарный диабет и других заболеваний.

Проведя несложные математические вычисления, можно устано​вить степень развития болезни. Так, если проанализировать значения абсолютных величин сигнала при положительной полярности графи​ка 1, а затем при отрицательной полярности графика 2 в 7-ми точках и получить среднее арифметическое значение каждого сигнала, то полу​чим две величины, первая величина принимается за 100%, а вторая всегда меньше 100%.

По результатам получаем, если среднее арифметическое величи​ны отрицательного сигнала составляет до 25%, то это первая стадия болезни, если от 35 до 50% - вторая стадия, если от 50 до 75% - то третья и более 75% - четвертая стадия.

Эта методика определения стадии болезни впервые в медицинской практике позволяет численно оценивать состояние жизненных сил па​циента и по мере его лечения очень простым путем контролировать, как изменяется состояние всего организма при его лечении.

Данная методика позволяет так же, как это делают в известных ме​тодах, например, в методе Р.фолля, проводить подбор медикаментоз​ных средств, причем действие этого средства проверяется по всем 7-ми точкам, что исключает возможность отягощения той или иной систе​мы организма пациента и более точно подобрать эти средства.

В процессе лечения пациентов был установлен следующий факт, заключающийся в том, что по мере лечения больного через определен​ное время у одного и того же пациента могут изменяться графики заболевания. Это объясняется тем, что, как только ушло или ослабилось действие ведущего заболевания, обнаруженное при первичном обсле​довании, то на поверхность всплывает следующее заболевание, явля​ющееся ведущим на данный момент, но имеющее всегда более легкую стадию, которое забивалось более сильными сигналами ведущего за​болевания на момент первичного обследования.

В случае проявления графика другого заболевания необходимо приступать к лечению уже этого заболевания. На практике обнаружи​валось у отдельных пациентов до 4-5 различных заболеваний, т.е. при лечении конкретного пациента происходит как бы снятие пластов раз​личных болезней, которые у него протекали скрытно.

Кроме перечисленных моментов, данный метод диагностики забо​леваний позволяет сразу выявить, какие системы организма наиболее поражены при той или иной болезни, и именно с нее и начинать лече​ние. Т.е. в этой методике сразу проявляются функциональные связи, что позволяет по-новому отразить причинно-следственные взаимосвя​зи при конкретном заболевании.

При проведении тестирования лекарственных средств основное внимание следует уделять не показаниям стрелки, как в методе Р.фол​ля, а полученной разности (расстоянию) между графиками в данной чакре, а также и в других чакрах. И чем меньший процент составляет среднее арифметическое 2-го графика от первого, тем лучше лекарст​венное средство подходит пациенту. Обнаружение же причин заболе​ваний можно так же, как и в методе Р.Фоля, производить, например, ис​пользуя для этого нозоды, органопрепараты и т.п. препараты, помеща​емые в резонатор.

Прибор для проведения данной диагностики заболеваний представ​ляет собой вольтметр постоянного тока с большим входным сопротив​лением и дополнительным блоком. Напряжение на измерительных электродах в разомкнутом состоянии составляет 1 вольт. Дополнитель​ный блок имеет переключатель режимов, переключатель полярности, регулятор напряжения на электродах и тумблер включения.

Порядок работы с прибором и методика измерения заключается в   следующем:

1. устанавливают общий электрод на пациента, включают прибор и регулятором напряжения устанавливают величину на электродах, рав​ную 100 едн,

2. переключатель полярности устанавливают в положении 1 (+) на измерительном щупе и проводят измерения, начиная сточки 7 (копчи​ковая чакра) последовательно продвигаясь к точке 1 - духовная чакра, при этом в каждой точке фиксируют минимум показаний и заносят их  на график 1.

3. Снятие показаний при положении 2 (-) переключателя, когда на измерительном щупе отрицательная полярность, измерения проводят​ся также от точки 7 до точки 1 и также фиксируют минимум показаний и заносят их на график 2.

4. По результатам измерений строятся графики 1 и 2 в одной систем координат и сравниваются с библиотекой графиков (см. рис.18-76). 5. На основании сравнения графиков устанавливают диагноз. При подборе медикаментозных средств также проводят вышеука​занные измерения и строят новые графики. При работе с компьютером эти работы занимают минимум времени.

Сначала при подборе медикаментозных средств ориентируются на в на наиболее пораженную систему чакр в одной точке, и при наличии положительных результатов, когда разность абсолютных значений из​мерений в этой точке увеличивается - проверяют, не отягощает ли это средство другие чакры.

Предпочтительным средством является то, которое не отягощает другие чакры и одновременно снимает средний арифметический про​цент получаемый при измерении, когда на точках отрицательный потен​циал.

В заключение этой части главы необходимо отметить следующее, что данная методика ни в коем случае не отменяет все те приемы ле​чения, которые в настоящее время получили широкое применение. Очень важным и интересным приемом, который во многих случаях яв​ляется метод биорезонансной терапии целесообразно применять и в данном случае.

На рис.12 показана схема расположения точек БАТ, отражающих со​стояние чакр человека:

точка 1 - точка БАТ, отражающая состояние духовной чакры (ЦНС), точка 2 - точка БАТ, отражающая состояние третьего глаза (эндо​кринная система организма),

точка 3-точка БАТ, отражающая состояние горловой чакры (иммун​ная система),

точка 4 - точка БАТ, отражающая состояние сердечной чакры (сер​дечно-сосудистая система и кроветворная),

точка 5 -точка БАТ, отражающая состояние пищеварительной сис​темы,

точка 6 - точка БАТ, отражающая состояние мочеполовой системы, точка 7 - точка БАТ, отражающая состояние энергетической систе​мы организма.

Необходимо так же отметить следующий факт, что приведенные на рис.12 чакры соответствуют чакрам, расположенным на энергетичес​ком тонком теле пациента. Существуют такие точки БАТ и на других

тонких телах пациента, которые приведены на рис. 13, рис. 14, рис. 15, рис. 16, которые соответственно отвечают за состояние чакр на следу​ющих тонких телах:

на рис. 13 - физическое тонкое тело (физиологическое состояние) на рис. 14 - ментальное тонкое тело (состояние сознания, ума), на рис. 15 - астральное тонкое тело (определяет мир желаний па​циента),

на рис. 16 - духовное тонкое тело (определяет его душевные уст​ремления).

Следовательно, если обнаруживается, что какая-то чакра на энер​гетическом теле имеет или не имеет разницы между положительным и отрицательным измерением, то следует определить, где и на каком тонком теле эта разница имеет минимум. Следовательно, в этом тон​ком теле и находится причина заболевания, которая очень часто свя​зана с его духовными устремлениями, его желаниями, неправильной работой его умственной деятельности, его энергетикой или чисто фи​зиологическими моментами, т.е. там, где разница в измерениях самая минимальная или отрицательное измерение заходит за положитель​ное максимально - это тонкое тело и отвечает за причину.

Поэтому врачу необходимо выявлять при работе с пациентом, что определено его болезнь. И, воздействуя непосредственно на причину, находящуюся в том или ином тонком теле, процесс лечения становит​ся значительно более успешным, чем, если только заниматься его фи​зиологией.



В этой главе рассматривается прибор, предназначенный для прове​дения диагностики. Этот прибор отличается от традиционных прибо​ров предназначенных для проведения традиционной диагностики.

Существенным отличием является, что диагностика ведется на не​скольких диапазонах электрических параметров, подаваемых на одну и ту же акупунктурную точку БАТ, а обработка полученной информа​ции производится по всем диапазонам.

В известных приборах, например, где используют метод Р.Фолля, судят о состоянии пациента по тому, как отличается проводимость в точке БАТ от установленного значения в 50-60 ед. - норма.

Мы в своем приборе пошли несколько иным путем, связанным с тем, что нам было необходимо фиксировать показания при всех изме​рениях. Только в таком случае можно получить строгие зависимости, которые необходимы для расчетов и построения графиков.

Из практики акупунктурной диагностики известно, что показания приборов не имеют постоянного значения и изменяются в течение време​ни при проведении замеров. Это объясняется тем, что сама точка БАТ и органы или системы организма с ней связанные, производят опреде​ленную реакцию, зависящую от состояния пациента.

В нашем случае необходимо иметь фиксированные значения пока​заний. Так, при проведении исследований было установлено, что наи​более точным и оптимальным, с нашей точки зрения, являются показа​ния максимальной) проводимости точки БАТ при всех режимах измере​ний.

Рассмотрим блок-схему устройства прибора, изображенную на рис.17. Он состоит из двух основных блоков, а именно, цифрового вольтметра (V.) с большим входным сопротивлением, включенным па​раллельно подаваемому на точку БАТ сигнала, источника стабильного тока (J.T.), подаваемого на ту же точку и регулятора напряжения (P.V.) при отключенной точке, т.е. на холостом ходу.

Таким образом, мы фиксируем два параметра: первый из которых является ток, а вторым - напряжение при отключенной точке, что очень важно для получения строгих математических зависимостей, необхо​димых для диагностики.

Кроме этих моментов прибор содержит переключатель (П.±) полярности сигнала подаваемого на точку БАТ, и переключатель режимов (Пр.) на три положения, особенно необходимых при проведении диагно​стики, рассмотренной в главе 1.

Следующим существенным моментом, который необходимо отме​тить, является выбор положения общего электрода. По нашему мне-

ник), это также является существенным моментом для получения точ​ных измерений, так как обычно применяемые методы, когда общий электрод находится в другой руке, на которой не производят в данный момент измерений, вносит дополнительные погрешности, за счет того, что на руке есть свой источник электрических сигналов. Наилучшим по​ложением для общего электрода является его контакт с телом пациен​та, что наиболее удобно реализовать, помещая его в то место, где обычно ставят градусник (под мышку).

Требования к материалам электродов, как общего, так и материал щупа - обычные для приборов, предназначенных проводить электропунктурную диагностику и мы эти вопросы не рассматриваем.

Подготовка к измерениям осуществляют следующим образом. Сна​чала устанавливают общий электрод, после чего включают цифровой вольтметр и источник тока, выбирают диапазон, на котором производят измерения, устанавливают необходимые показания на цифровой шка​ле вольтметра в зависимости от диапазона при помощи регулятора на​пряжения. 1-й диапазон - 100 дел. 2-й диапазон - 125 дел. 3-й диапазон - 180 дел.

Затем выбирают полярности электрического сигнала, подаваемого на точку БАТ После чего приступают к самому процессу измерения. В момент проведения измерений фиксируют минимальное значение по​казаний вольтметра, и это значение заносят в таблицу.

Проведя весь комплекс необходимых измерений, производят обра​ботку результатов:

а) подсвечивают процентное соотношение измерений, как указано в главе 1,

б) или строят графики, как указано в главе 2.

 Вопрос построения генератора электрических сигналов предназна​ченных для терапии мы в данном случае не рассматриваем, т.к. таких схем достаточно много и они не имеют каких либо существенных моментов кроме одного, а именно, желательно, чтобы эти генераторы имели стабилизатор тока выходного сигнала.

Блок-схема устройства прибора.     

            Порядок   обследования   пациента.

1. Первым пунктом обследовать пациента на предмет открытия информации в точке N 4 рис 3.

2. Затем определить тип энергетики пациента А, Б ,С по точке N 1 рис 3
3. Следующим пунктом необходимо рассмотреть возможность излечения пациента в точке N 2 рис 3.

4. После проведенных обследований переходим к диагностике жизненных планов пациента в точках N 1 по 5 включительно на рис 3*
5. Обследуем состояние потоков в точках N 6 и 7 на рис 3*
6. Обследуем состояние жизненных центров в точках N 8,9,10 на рис 3*
7. Анализируем полученные результаты, после чего можно переходить к диагностике по чакрам.

8. При диагностике чакр используют только диапазон прибора С.
9. После установления патологии можно провести дополнительную диагностику по системам организма
Некоторые аспекты основных причин заболеваний.

1.Заболевания связанные с действием негативной информации.

1.Глаукома

2.Заболевания половой системы

3. Псориаз

4.Онкология

5.Астма

6. Рассеянный склероз

7. Гипертония

8.Диабет (несахарный)

       9.Варикозное расширение вен
10. Эпилепсия (психическая или механическая травма)

11. Детский церебральный паралич

12. Эпилепсия

2. Заболевания, связанные с действием негативной энергии.

1. Лейкемия

2. Импотенция

3. Хроническое заболевание печени

4. Заболевания позвоночника

5. Мастопатия

6. Онкология (радиация)

7. Женское бесплодие

8. Заболевание щитовидной железы

3. Заболевания, связанные с действием негативной силы.

1.Заболевания головного мозга

2.Мужское бесплодие

4. Простатит

5. Облысение

6. Алкоголизм

7. Хроническое заболевание желудка

8. Заболевание периферийной нервной системы

9. Климакс

10.  СПИД

4. Заболевания, связанные с действием негативной материи.

1. Диатез

2. Хроническое заболевание желчного пузыря

3. Тромбофлебит

4. Инсульт

5. Сахарный диабет

6. Полиартрит

7. Атеросклероз

5. Заболевания, связанные с действием негативного разума.

1. Невралгия троичного нерва

2. Заболевания спинного мозга

3. Хроническое заболевание почек

4. Остеомиелит

5. Облитерирующее заболевание нижних конечностей

6. Заболевания, связанные с негативным действием иного.

1. Ревматизм

2. Герпес

3. Катаракта

4. Заболевания эндокринной системы

5. Красная волчанка

6. Паралич

7.Заболевания, связанные с победой над кем-то или чем-то.

1.Хроническое заболевание сердца

2.Панкреатит

3.Лейкемия (радиация)

4.Гангрена

5.Слоновость

6.Ожирение

7.Шизофрения

8.Энурез

9.Заболевания вен

10.Хроническое заболевание легких

8.Заболевания, причины которых находятся в карме.

1.Наркомания

                                                                                                                                             График  N1
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График N2

                      ДИАБЕТ  (НЕСАХАРНЫЙ)
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                             График  N3

                     ЭПИЛЕПСИЯ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                             График  N4

                      ДЕТСКИЙ  ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ  ПАРАЛИЧ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N5

                     РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N6

                     СПИД

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N7

                     КРАСНАЯ  ВОЛЧАНКА

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N8

                     ЛЕЙКЕМИЯ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N9

                     ЛЕЙКЕМИЯ  (РАДИАЦИЯ)

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                             График  N10

                     ОНКОЛОГИЯ                      
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N11 

                      ОНКОЛОГИЯ  (РАДИАЦИЯ)

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N12

                      ПАРАЛИЧ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N13

                      АТЕРОСКЛЕРОЗ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                             График  N14

                      АСТМА            
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N15

                      ПСОРИАЗ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N16

                     ОСТЕОМИЕЛИТ
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N17

                     МАСТОПАТИЯ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N18

                      ЗАБОЛЕВАНИЕ  ГОЛОВНОГО  МОЗГА
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N19

                      ЗАБОЛЕВАНИЕ  СПИННОГО  МОЗГА                   
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N20

                     ГИПЕРТОНИЯ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N21

                      ЗАБОЛЕВАНИЕ  ЩИТОВИДНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N22

                     ШИЗОФРЕНИЯ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N23

                      МУЖСКОЕ  БЕСПЛОДИЕ                      

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N24

                       ЖЕНСКОЕ  БЕСПЛОДИЕ                     

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                               График  N25

                     ВАРИКОЗНОЕ  РАСШИРЕНИЕ  ВЕН
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График N26

                     ОБЛИТЕРИРУЮЩЕЕ  ЗАБОЛЕВАНИЕ  НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
                                                                                                                                                График  N27

                      ОЖИРЕНИЕ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90
 100
График 28

                     ОБЛЫСЕНИЕ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
 10
 20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N29

                     СЛОНОВОСТЬ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N30

                     АЛКОГОЛИЗМ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N31

                     РЕВМАТИЗМ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N32

                      ЗАБОЛЕВАНИЕ  ПОЛОВОЙ  СИСТЕМЫ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N33

                      ГЕРПЕС

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N34

                     ЭНУРЕЗ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N35

                     НАРКОМАНИЯ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N36

                      НЕВРАЛГИЯ  ТРОИЧНОГО  НЕРВА

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N37

                      ИНСУЛЬТ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N38

                      ЗАБОЛЕВАНИЕ  ЭНДОКРИННОЙ  СИСТЕМЫ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N39

импотенция                   

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N40

                      ГАНГРЕНА

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N41

                     ЗАБОЛЕВАНИЕ  ПЕРИФЕРИЙНОЙ  НЕРВНОЙ  СИСТЕМЫ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N42

                      ПОЛИАРТРИТ

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N43

 диатез

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N44

     панкреатит                                      

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                            График  N45

   тромбофлебит                  
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N46

                                                  заболевания позвоночника                            
 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N47

                                                                          климакс

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N48

                                                        хроническое заболевание сердца

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     10

График N49

                                                      хроническое заболевание легких

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       1                                                                                                    График N 50

                                          Хроническое заболевание желудка                    

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N51

                                                                        простатит

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N52

                                        хроническое заболевание почек

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N53

                                                          хроническое заболевание печени

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N54

                                         Хроническое заболевание желчного пузыря                                 

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N55

глаукома                      

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
                                                                                                                                                График  N56

     катаракта                 

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100
График N57

    лучевая болезнь                  

 ЦНС
   7

 ЭНД
   6

 ИММ
   5

 С - С
   4

 ПЩВ
   3

 ПОЛ
   2

 ЭНР
   1


       0
      10
      20
      30
      40
      50
      60
      70
      80
      90
     100






     V





 Ц.п.























И.т.


 





П+(





П+(-)


























    РИС 16








3
2

