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Informative medicine is a section of medicine, 
which diagnostics and therapy are based  on the 
study of informative aspect  of biophysical level of 
adjusting of biological object. A wideuse in treatment 
of patients was found in magnito-,sveto-, lazero-
terapiya, electromagnetic fi elds in the different 
ranges of frequencies.

In KVCH range there are few fi xed frequencies, 
which are resonanting at low intensity of signal with 
separate organs and systems of organism. As a result 
of it there is speed-up cicatrization of the damaged 
fabrics, detoxication and other positive changes in 
the functional state of organism.

Biorezonansnaya therapy(BRT)- it is the method 
of treatment with the use of electric eigentones and 
electromagnetic  man`s fi elds.

  
Medicina informaţională este un compartiment 

al medicinii în care diagnostica şi terapia se 
bazează pe studierea aspectului informaţional al 
nivelului biofi zic de reglare a obiectului biologic. 
Acest domeniu include terapia cu microunde 
(UHF), terapia prin biorezonanţă, diagnosticul prin 
metoda R.Foll, testarea vegeto-rezonantă după V. 
Schimmel. După cum o demonstrează cea mai mare 
parte din lucrările ştiinţifi ce şi practica medicală 
de zi cu zi magneto-, foto-, laserterapia, câmpurile 
electromagnetice cu o vastă gamă de frecvenţe şi-au 
găsit o amplă aplicare în tratarea pacienţilor [5]. 

Modifi cările derulate în medicina modernă 
în esenţa sa marchează instituirea medicinii 
informaţionale, în care numeroasele mecanisme de 
acţiune terapeutică asupra organismului uman sunt 
transferate de la nivel macro la nivel micro – cel 
al proceselor cuantice ale moleculelor acceptoare şi 

receptoare, organelor, celulelor şi interacţiunii slabe 
a câmpurilor. 

Un remarcabil specialist în domeniul medicinii 
informaţionale, A.E. Bessonov, afi rmă: „În clinică 
cel mai mare interes îl prezintă aspectele, acţiunile 
câmpurilor electromagnetice, asociate nu cu puterea 
acţiunii şi energiei absorbite, ci cu caracteristicile 
semnalelor, cu acea informaţie care este criptată 
în câmpurile şi radiaţiile corespunzătoare şi este 
semnifi cativă pentru sistemul biologic” [6]. Un alt 
cunoscut medic refl exoterapeut A.G. Poleakova 
pune în valoare o idee deosebit de importantă: 
„... Omul reprezintă un sistem electric autonom 
autoreglabil. Organismul uman trebuie abordat 
ca sistem informaţional-termodinamic care face 
schimb de substanţe, energie şi informaţii cu mediul 
în procesul realizării legilor de adaptare” [5].

Printre primii care a făcut referinţe în lucrările 
sale la organism ca la un sistem macro-cuantic 
hidratat, a fost fi zicianul britanic H. Frohlich 
(Oxford). Ipoteza sa o dezvoltă ulterior succesorul 
acestuia S. Smith, specialist notoriu în domeniul 
efectelor biologice ale câmpurilor electromagnetice 
ultraslabe. [11,12]. Natura macro-cuantică a viului 
şi sensibilitatea înaltă a organismelor vii faţă de 
câmpurile electromagnetice sunt confi rmate de 
cercetările în domeniul geomagnetobiologiei. [2]

Unul din cele mai interesante, dar totodată şi 
cele mai puţin studiate aspecte ale ştiinţei moderne 
este cel al efectelor REM neionizante într-o 
bandă radio de joasă intensitate asupra sistemelor 
biologice. Ştiinţa deocamdată nu oferă niciun 
răspuns la întrebarea despre mecanismele fi zice ale 
fenomenului respectiv [2].

Importanţa acestei probleme fi zice este 
confi rmată şi de faptul că la Academia de Ştiinţe 
a Federaţiei Ruse, la specialitatea „Fizică şi 
Astronomie”, în Consiliul ştiinţifi c specializat pe 
probleme de fi zică electronică (acad. Guleaev Iu.V., 
conducător ştiinţifi c) este creată Secţia „Efectele 
biologice ale radiaţiei milimetrice” (Beţkii O.V., 
profesor, conducător ştiinţifi c), care şi-a propus 
drept obiectiv cercetarea proceselor ce se derulează 
sub acţiunea radiaţiei electromagnetice într-o gamă 
de frecvenţe ultraînalte (UHF) asupra unui obiect 
biologic, întrucât în ultimii ani cercetătorii au 
acordat o atenţie deosebită studierii acestei game 
ca fi ind cea mai de perspectivă pentru destinaţii 
terapeutice şi diagnostice [1].

Performanţele grandioase ale ştiinţei secolului 
XX: natura cuantică a Universului, electrodinamica 
(inclusiv cea cuantică şi cea neliniară), teoria câmpu-
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lui, teoria supraconductibilităţii şi suprafl uidităţii; 
holografi a, fractalurile, termodinamica sistemelor 
neliniare şi deschise, sinergetica etc. – de parcă 
nici nu au intrat în tangenţe cu viziunile chimic-
mecanice standard asupra viului. Şi aceasta în pofi da 
faptului că, în cazul în care se rămâne pe poziţiile 
paradigmei chimice, este imposibilă formarea unei 
structuri eterogene macroscopic stabile [10]. Printre 
forţele fundamentale ale naturii nu fi gurează forţe 
chimice. Există numai o varietate de interacţiuni 
electromagnetice, prin esenţa sa producătoare de 
efecte la distanţă care, în condiţiile reale ale unui 
corp solid sau lichid, datorită ecranării capătă 
caracteristicile forţelor active de scurtă durată, ele 
fi ind numite chimice.

Forţe efi ciente active la distanţă sunt generate 
în toate obiectele sinergeticii – de la reacţiile 
Belousov-Jabotinskii până la reverberatoare pe cord, 
fulgere globulare şi plasmă stabilă. Astfel, pentru 
conştientizarea fenomenului vieţii sau, cel  puţin, 
pentru înţelegerea mecanismului de diferenţiere 
a ţesuturilor, morfogenezei şi topogenezei, adică 
pentru conştientizarea mecanismului de realizare 
a genomului la nivel macroscopic, se impune ca 
biologia şi medicina să renunţe la ideea exclusivităţii 
interacţiunilor chimice într-o vietate. În realitate, 
paradigma chimică este în strânsă conexiune cu ideea 
vizualizării, adică se considera (de fapt se consideră 
până în prezent), că biologia şi medicina pot 
opera doar cu transformările chimice perceptibile, 
observabile, iar restul nu este decât şarlatanism. 
Anume din acest motiv de-a lungul secolelor 
medicina occidentală neglija medicina antică chineză 
care, după cum se cunoaşte, este bazată pe ideea 
meridianelor morfologic nesesizabile. Capacitatea 
organismului de a reacţiona la anumite cuante ale 
radiaţiei electromagnetice exterioare, energia cărora 
este de 100 de ori sub fonul termic (КТ), constituie 
un argument convingător în favoarea ipotezei 
privind integritatea cuantic-mecanică a obiectelor 
macroscopice vii. În sprijinul acestei idei vin şi 
cercetările despre continuitatea existenţei sistemelor 
în univers. Nivelurile nuclear, atomic şi molecular 
ale naturii sunt niveluri cuantice (sau, în formularea 
lui Weisskopf, trepte ale scării cuantice) [10].

Toate obiectele lumii materiale, situate pe fi ecare 
din treptele scării cuantice, îşi au propria groapă 
potenţială, completată cu niveluri în conformitate 
cu ecuaţia Schrodinger. Între niveluri, în cazul 
excitării obiectului, există pasaje (prin intermediul 
fotonilor), iar repartizarea intensităţilor acestora este 

determinată prin reguli de selecţie. Drept urmare, 
fi ecare element pe fi ecare din cele trei trepte ale scării 
cuantice va dispune de un spectru individual care va 
obţine denumirea de spectru al propriilor frecvenţe, 
caracteristice ale respectivului nucleu, atom sau 
moleculă şi care este o caracteristică universală şi 
absolută (paşaport). Structurile supramoleculare 
(corpuri solide, lichide), la general, nu posedă 
frecvenţe caracteristice proprii şi în acest sens nu 
pot fi  raportate la obiecte ale ştiinţei fundamentale. 
Însuşirile corpurilor solide şi ale lichidelor nu se 
modifi că dacă, spre exemplu, dintr-o scurtătură 
se va reteza o bucată mică de metal sau dintr-o 
găleată se va vărsa o cană cu apă. Însă în cazul în 
care de la o moleculă se va separa un atom, sau de 
la atom se va izola un nucleu, însuşirile structurii 
rămase se vor modifi ca radical. La niveluri nuclear, 
atomic şi molecular fragmentele componente – 
nuclonii la nivelul întâi, nucleele şi electronii la cel 
de-al doilea şi atomii la cel de-al treilea – formează 
pentru fi ecare obiect un potenţial general (în fi zica 
nucleară şi moleculară în lipsa unui centru de forţă 
el este numit autocoordonat). Într-un corp solid, 
crearea unui potenţial de acest tip este imposibilă, 
întrucât ecranarea şi legătura puternică dintre 
structuri (molecule) împiedică crearea efectului real 
la distanţă. În spectre acesta se manifestă prin faptul 
că liniile lui se extind şi în fi nal devin mai late decât 
distanţa dintre niveluri. Spectrul devine continuu, 
frecvenţele caracteristice proprii lipsesc, obiectul 
(corpul solid) îşi pierde capacitatea de a avea un 
paşaport universal din cauza imposibilităţii formării 
potenţialului autocoordonat.

În unele situaţii apare posibilitatea de a crea pen-
tru un interval scurt de timp în corpul solid un efect 
real la distanţă. Acesta se produce, spre exemplu, în 
cazul propagării sunetului sau undei de excitare şi 
atunci în spectru se urmăresc particularităţi (vârfuri), 
însă foarte extinse, fapt condiţionat de perioada 
scurtă de existenţă a acestor cvasiparticule (fotoni 
sau exitoni). În condiţii speciale (temperaturi scăzute, 
materiale cu proprietăţi specifi ce) se reuşeşte de a se 
elimina efectul de legătură puternică în corpul solid 
şi de a se asigura condiţiile formării potenţialului 
autocoordonat, adică de a înzestra în mod artifi cial 
cu însuşiri cuantic-mecanice specimenul ca un tot 
întreg.

Aceasta este starea de supraconductibilitate 
şi suprafl uiditate. Caracteristicile acestor obiecte 
cuantic-mecanice macroscopice după natura sa 
nu se deosebesc de  caracteristicile obiectelor 
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microscopi ce de pe cele trei niveluri fi reşti de 
organizare cuantică a naturii (efectul Josephson). 
Specifi carea acestor stări exotice ale substanţei 
– supraconductibilitate şi suprafl uiditate – este 
importantă, întrucât confi rmă ideea că însuşirile 
cuanto-mecanice ale obiectului sunt determinate 
nu prin dimensiunile acestuia, dar prin posibilitatea 
formării potenţialului autocoordonat, adică prin 
existenţa forţelor efi ciente active la distanţă.

P. Mitchell a fost decorat cu premiul Nobel 
pentru descoperirea transportului protonic prin 
membranele protoplasmice, demonstrând că orice 
celulă vie consumă cea mai mare parte a energiei 
metabolismului nu pentru acumularea energiei 
chimice, cum se considera anterior, ci pentru 
crearea şi menţinerea pe membrană a intensităţii 
enorme a câmpului magnetic, de ordinul 105 
V/cm. Şi, dacă imperativul existenţei unui potenţial 
pentru transmiterea excitaţiilor nervoase este foarte 
evident, atunci problema privind utilitatea acestuia 
pentru toate celelalte celule până la momentul actual 
rămâne deschisă.

G.Frolich a fost primul care a atras atenţia asupra 
faptului că oscilaţiile proprii ale membranelor 
protoplasmice ale celulelor în corespundere cu 
proprietăţile fi zice ale acestora se încadrează în 
domeniul (1010÷1011) Hz şi, fi ind sub presiune, la orice 
excitaţie constituie surse de radiaţii electromagnetice 
anume în banda undelor milimetrice [10].

Spectrul radiaţiei electromagnetice a fi ecărei 
membrane se determină prin caracterul excitării 
acesteia, iar, întrucât genomul fi ecărei celule 
somatice dintr-un organism viu concret este identic, 
se creează premise pentru abordarea celulei ca fi ind 
un centru activ în posibilitatea potenţială de formare 
a câmpului electromagnetic coerent al organismului 
în ansamblu (laser multimode), realizând astfel 
genomul la nivel macroscopic. Centrele (celulele) 
active analizate sunt plasate într-un mediu hidric 
absorbant şi de aceea apriori nu se poate afi rma, 
dacă este sufi cientă pomparea metabolică a 
potenţialului membranelor pentru ca sistemul să 
depăşească pragul transferului fazic neechilibrat 
şi să se menţină deasupra acestui prag în regim de 
generare laser pe parcursul întregii vieţi a obiectului. 
S-au cerut dovezi, precum că un asemenea regim 
se realizează în realitate. Astfel de dovezi au fost 
obţinute şi experimental, şi prin intermediul analizei 
ideilor medicinii antice chineze realizată prin prisma 
viziunilor sinergetice. 

Medicina antică chineză are la bază conceptul 

meridianelor, adică a canalelor care leagă organele 
interne ale omului cu vârful degetelor de la mâini 
şi picioare şi ulterior cu cosmosul. Douăsprezece 
meridiane pare şi două impare în viziunea medicinii 
antice chineze intersectează prin traseele sale 
interne întreg corpul uman, iar traseele exterioare 
sunt proiectate pe suprafaţa corpului, punând astfel 
în evidenţă câteva sute de puncte biologic active, 
valorifi cate intens de medicina chineză tradiţională. 
Deşi din partea multor generaţii de specialişti s-au 
depus numeroase eforturi, nu s-a reuşit distingerea 
acestor meridiane sub aspect morfologic, altfel spus, 
ele sunt „invizibile” şi, după cum s-a menţionat, 
aceasta fusese sufi cient pentru ca medicina 
occidentală de-a lungul secolelor să nu recunoască 
medicina antică chineză, abordându-i metodologia 
ca pe o excitare a terminaţiilor nervoase în piele. 

Cum este perceput sistemul meridional al 
medicinii antice chineze prin prisma viziunilor 
sinergetice? Laserele au constituit primele obiecte 
ale sinergeticii ca o nouă ştiinţă universală despre 
autoorganizare. Modelul matematic în formă de 
ciclu limită este o soluţie absolut unică pentru 
ecuaţiile diferenţiale, care descriu în general 
comportamentul mediului neliniar deschis. Celelal-
te soluţii (centre, noduri, focare) sunt instabile şi 
în timp fi e pleacă spre infi nit, fi e se concentrează 
într-un punct. În conformitate cu viziunile 
sinergeticii anume existenţa acestor soluţii înseamnă 
existenţa potenţialului autocoordonat, unic pentru 
întreg sistemul. Sistemul meridional al sistemelor 
vii, având caracter electromagnetic, poate fi  abordat 
în calitate de proiecţie într-un spaţiu tridimensional 
anume a ciclurilor limită – a soluţiilor periodice şi 
constante în spaţiu şi în timp [10].

Meridianele sunt canale energetice capabile să 
accelereze până la viteze excesive electronii nimeriţi 
în ele. Canalul energetic poate fi  conceput ca 
ordonare a sarcinilor ionilor membranei, permiţând 
electronilor să se transfere de la o sarcină la alta 
„prin transmiterea ştafetei”. Pe măsura apropierii 
electronului de ionul următor, energia cinetică a 
acestuia creşte şi, ca rezultat, electronul în virtutea 
inerţiei sare peste ion, nimerind în câmpul de acţiune 
al forţelor coulombiene aferente următorului ion 
etc., adică electronul îşi accelerează continuu viteza 
de deplasare în câmpul electric accelerator, iniţiind 
reacţiile de oxidoreducere în organism.

Coordonarea proceselor de oxidoreducere este 
realizată de o serie de meridiane – canale energetice, 
prin schimbarea direcţiei deplasării spre acele 
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organe unde se produc reacţiile de oxidoreducere 
ce susţin sau inhibă procesele de activitate vitală. 
Principiul acupuncturii constă în injectarea primară 
a electronilor de pe vârful unui ac conducător în 
canalul energetic, urmate de accelerarea acestora 
potrivit mecanismului descris. Electronii în 
acceleraţie creează un câmp electromagnetic interior 
adiţional, care modifi că câmpul biologic al omului 
în ansamblu [8].

În ziua de 9 decembrie anul 1997 s-a reuşit, 
folosind un sistem radiometric unic elaborat în 
Centrul de cercetări ştiinţifi ce în medicina cuantică 
“VIDHUK” (Kiev, Ucraina), înregistrarea directă 
a unei componente neechilibrate a radiaţiilor 
electromagnetice ale corpului uman în banda mm, 
cu valoarea de 10-20 ÷ 10-21 W/Hz. În această zi, 
ipoteza de fi zică a viului s-a transformat în curent 
ştiinţifi c Fizica viului [10].

Realizarea practică a cercetărilor privind 
efectele biologice ale câmpurilor electromagnetice 
de intensitate atermică constă în elaborarea şi 
implementarea în medicina practică a aparatelor 
pentru terapia prin biorezonanţă şi terapia cu 
unde milimetrice. Numeroasele investigaţii şi 
cercetări, desfăşurate de oamenii de ştiinţă, printre 
care academicianul N.D. Deveatkov (Rusia), 
academicienii S.P. Sitiko şi N.D. Kolbun (Ucraina), 
au avut drept implicaţii evoluţia a trei şcoli de 
terapie (TMM) cu unde milimetrice (UMM) care 
corespund celor patru ramuri ale curentului respectiv 
din medicina informaţională: terapie cu microunde 
(UHF), terapia de rezonanţă prin microunde (TRM) 
şi terapia cu unde informaţionale (TUI), terapia prin 
radiaţii de rezonanţă de fond (RRF).

Metoda terapiei UHF are la bază rezultatele 
cercetărilor care confi rmă faptul că în banda UHF 
există câteva frecvenţe fi xate, la intensitate joasă, a 
semnalului intrând în rezonanţă cu unele organe şi 
sisteme ale organismului. În consecinţă se accelerea-
ză procesul de vindecare a ţesuturilor, dezintoxicarea 
şi alte schimbări pozitive în starea funcţională a 
organismului, ceea ce oferă posibilitatea aplicării 
lor la un spectru larg de stări patologice. Aceste 
frecvenţe fi xate se plasează în banda 42 – 78 GHz şi 
sunt echivalente cu 42.2 GHz (7.1 mm), 53.5 GHz 
(5.6 mm) şi 60.7 GHz (4.9 mm).

Metoda TRM are la bază acţiunea cu unde 
electromagnetice de intensitate redusă în bandă 
UHF (52 – 62 GHz) asupra punctelor biologic active 
(PBA) ale organismului.

Metoda TUI, care este o dezvoltare ulterioară a 
metodei TRM, este bazată pe aplicarea generatorului 

de zgomot UHF cu bandă largă, care acoperă toate 
frecvenţele terapeutice posibile folosite în TRM. În 
urma utilizării radiaţiei fonice se obţine un efect ce 
exclude căutarea prealabilă şi selectarea frecvenţelor 
terapeutice, întrucât spectrul semnalului generat 
cuprinde deja frecvenţele de rezonanţă ce se 
suprapun cu frecvenţele terapeutice individuale ale 
pacientului. În plus, organismul pacientului în mod 
independent se ajustează la frecvenţa terapeutică 
necesară în banda MM.

Descoperirea unor noi proprietăţi şi domenii 
de aplicare a undelor milimetrice s-a soldat cu 
elaborarea sistemelor de aparataje şi soft-uri (SAS) 
atât terapeutice, cât şi diagnostice. Unul din ele, 
„AIS-L.I.D.O”, a fost elaborat de savanţii de la 
SA Centrul ştiinţifi c de medicină informaţională 
L.I.D.O. (Rusia). SAS asigură înregistrarea şi 
procesarea semnalelor de frecvenţă joasă în bandă 
MM cu PBA de pe suprafaţa tegumentelor 
organismului uman şi compararea acestora cu 
semnalele de referinţă, agreate ca normă relativă 
(homeostazie informaţională). Punctul forte al 
sistemului este sensibilitatea ridicată, o bună 
suprapunere a diagnozelor (85 la sută) şi posibilitatea 
determinării modifi cărilor preclinice în organism [7].

În prezent există 2 ipoteze de bază care explică 
efectul biologic şi terapeutic al acţiunii REM UHF. 
Ipoteza propusă de N. Deveatkov şi M. Golant 
face o legătură între acţiunea primară a radiaţiei 
UHF şi structurile comune pentru diverse obiecte 
biologice, precum proteinele-fermenţi, membranele 
celulare etc., conţinând momente electrice dipolare 
cu frecvenţe corespunzătoare, suprapuse cu banda 
de unde milimetrice. Acţiunea câmpului REM 
UHF exterior iniţiază unde acustic-electrice în 
membranele celulare şi celula începe să genereze 
semnale de comandă a proceselor de reducere şi 
adaptare, similare cu cele lansate de celulele înseşi în 
diverse condiţii de activitate vitală. Aceste semnale 
se pot propaga în organismul policelular, asigurând 
efi cienţa terapiei UHF. Mai mult decât atât, se 
presupune existenţa pentru fi ecare obiect biologic 
a unor frecvenţe caracteristice corespunzătoare. 
Acţiunea cu asemenea frecvenţe este asociată 
cu ecoul de rezonanţă şi corecţia homeostaziei 
dereglate [1, 9].

Potrivit ipotezei lui I. Rodshtadt, O. Beţkii şi 
I. Petrov, ţinta primară a REM UHF o reprezintă 
moleculele de apă. Coliziunea acestora cu o 
suprafaţă slab hidratată poate servi drept canal de 
transmisiune a excitării în straturile mai profunde 
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ale tegumentului, unde sunt situate elementele 
de intrare a sistemelor de reglare. Efectul fi nal 
al acţiunii asupra organismului se formează cu 
implicarea sistemului neuroumoral şi depinde de 
faptul ce organe, regiuni ale pielii sau puncte preiau 
radiaţia [1]. Actualmente, în multe ţări ale lumii 
sunt în derulare numeroase cercetări în domeniul 
aplicării undelor milimetrice în medicină, biologie, 
chimie, şi anume – utilizarea undelor în bandă 
Terahertz, terapia NO (unde în bandă Terahertz pe 
frecvenţe de oxid nitric), terapia acustică UHF etc.

În terapia UHF se utilizează aparatele: UEM 
– 4, KVC-ND, Amfi t, Terminal UHF. ARTAH-03 
(prod. Moldova, Rusia, Ucraina).

Domeniile de aplicare a terapiei UHF: 
afecţiuni ale coloanei vertebrale (radiculite, • 

osteohondroză, infl amaţia nervului sciatic, mialgii 
lombare, dureri ale osului sacral, dureri musculare 
şi senzaţia de rigiditate la spate); 

urologie, andrologie (cistită, nefrită, • 
pielonefrită, uretrită nespecifi că, prostatită, 
orhiepididimită, nefrolitiază (fără colică)); 

neurologie, neuropatologie (toate formele • 
de nevralgii, dureri de cap, paralizii); 

ginecologie (eroziuni cervicale, infl amaţia • 
anexelor, sindrom climacteric, dereglarea ciclului 
menstrual, sterilitate); 

pulmonologie (astm bronşic, bronşite, • 
pneumonii); 

afecţiuni ale organelor ORL (anghine şi • 
amigdalite cronice, faringite); 

proctologie (hemoroizi, colite cronice); • 
cardiologie (afecţiune hipertonică, • 

stenocardie, cardiopatie ischemică); 
gastroenterologie (hepatită cronică, • 

colecistită, hepatoză, boală ulceroasă, gastrite 
cronice; tratamente preventive contra recidivelor); 

chirurgie (recuperare după diverse • 
intervenţii chirurgicale; prevenirea formării de 
cicatrice inestetice şi aderenţe); 

stomatologie (stomatite, paradentoze, • 
eliminarea durerilor, edemelor şi infl amaţiilor în 
urma intervenţiilor stomatologice de orice natură); 

artrologie (artrite, artroze, sinovite, peri-• 
atrită scapulo-humerală, consecinţe ale necrozei 
aseptice a capului femural); 

dermatologie (eczeme, psoriazis); • 
pediatrie (toate afecţiunile menţionate • 

anterior); 
traumatologie (arsuri, profi laxia formării • 

cicatricelor inestetice, fracturi; recuperare 

postoperatorie a oaselor şi articulaţiilor, osteomie-
lite posttraumatice şi cu broşe); 

cosmetologie (îmbunătăţirea stării tenului, • 
combaterea ridurilor, alopecie (căderea părului)); 

afecţiuni ale vaselor (ulcere trofi ce, • 
varice); 

medicina sportivă (diverse tipuri de • 
traumatisme sportive). 

Terapia prin biorezonanţă (TBR) utilizează 
oscilaţiile electrice şi câmpurile electromagnetice 
proprii ale individului. Noţiunea de „biorezonanţă” 
urmează a fi  abordată nu în interpretarea fi zică 
clasică a acesteia, ci prin prisma reacţiei de răspuns  
a organismului în procesul TBR. 

Organismul uman este o sursă de câmpuri 
bioelectrice, ce se manifestă prin formarea pe 
suprafaţa corpului a unei imagini complexe de 
potenţiale electrice, câmpuri electrice şi magnetice 
exterioare. Câmpul electric măsurat în apropierea 
unui individ este condiţionat de procesele 
bioelectrice derulate în organism şi conţine câteva 
componente  - constante şi variabile. În urma unor 
numeroase investigaţii s-a demonstrat posibilitatea 
principială de înregistrare de pe suprafaţa corpului şi 
de la o anumită distanţă de el a potenţialelor electrice 
de frecvenţă joasă, care refl ectă funcţionarea 
organelor şi sistemelor acestora. Astfel, orice parte 
a corpului uman reprezintă o sursă de oscilaţii 
electrice care furnizează informaţii despre starea 
curentă a organismului [3]. Procesele electrice 
în formă de potenţiale bioelectrice ale organelor 
şi ţesuturilor excitate se înregistrează în formă de 
electrocardiogramă (ECG), electroencefalogramă 
(EEG), electromiogramă (EMG) etc., care 
sunt bine studiate, găsindu-şi o aplicaţie largă 
în practica medicală. Câmpurile magnetice 
specifi ce organismului uman se înregistrează 
în calitate de magnetocardiogramă (MCG), 
magnetoencefalogramă (MW), magnetomiogramă 
(MMG) etc. Toate aceste câmpuri electrice şi 
magnetice, ale căror bandă de frecvenţe se situează 
cu precădere în intervalul de la părţi zecimale până 
la unităţi kilohertz, sunt caracterizate prin intensita-
te slabă.

Ulterior, sistemul de câmpuri electrice 
exterioare se echivalează cu un  „portret electric” 
al individului, refl ectându-i starea funcţională 
normală şi cea patologică. Actualmente este dovedit 
rolul important al câmpurilor electrice interioare în 
procesul de activitate vitală a organismului uman, 
fapt care confi rmă şi posibilităţile crescânde ale 
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utilizării acestora în diagnosticare şi tratament. 
Anume din acest motiv propriile oscilaţii electrice ale 
pacientului se folosesc în metoda TBR. Semnalele 
de orice natură prezintă interes din punctul de 
vedere al informaţiilor utile, pe care le comportă. 
Informaţiile de acest fel pot fi  cuprinse în oscilaţiile 
sinusoidale în formă de amplitudine, frecvenţă sau 
fazele acestora, pe când semnalul de tip fonic cu o 
structură complexă (nesinusoidală) are capacitatea 
să transporte un volum mai mare de informaţii. 

În primul rând, aceasta se referă la zgomotul 
alb, care este utilizat în analiza stării sistemelor 
fi ziologice. În metoda TBR zgomotele biologice 
joacă un rol semnifi cativ, participând în pasajele 
induse de zgomot, sincronizarea stocastică şi 
rezonanţa stocastică. Semnalul de tip fonic 
exterior generează în sistemul biologic o reacţie 
de răspuns, mecanismele căreia nu întotdeauna 
pot fi  interpretate univoc. Modifi carea frecvenţei şi 
amplitudinii acestui semnal este capabilă să formeze 
diverse tipuri de legături între semnalul propriu-
zis şi procesele fi ziologice oscilante spontan în 
organism. În unele cazuri are loc captarea stocastică 
a frecvenţei şi fazei ritmului din partea semnalului 
exterior (sincronizare), ceea ce poate exercita o 
infl uenţă considerabilă asupra ritmului endogen. 
De pe poziţiile rezonanţei stocastice, mecanismul 
efectului terapeutic al TBR poate rezida în acţiunea 
în punctul bifurcării, fapt care produce inducerea 
trecerii sistemului funcţional al organismului uman 
din stare instabilă, caracterizată ca premorbiditate 
sau boală, în stare stabilă, estimată ca sănătate. Acest 
mecanism este acceptabil pentru TBR endogenă, 
pe când în cazul aplicării TBR exogene, utilizând 
câmpuri şi radiaţii electromagnetice exterioare, se 
impune indicarea altor căi de realizare a  acţiunilor 
curative, şi anume prin rezonanţe ciclotronică ionică 
şi magnetoacustică [3].

Datorită caracterului aplicativ universal în 
tratamentul diferitor afecţiuni şi individualizării 
maxime a acestuia în raport cu fi ecare pacient 
concret, sfera de patologii tratabile cu ajutorul TBR 
este foarte vastă:

•   tulburări funcţionale cu geneză variată;
• boli ale sistemului nervos central şi orga ne-

lor de simţ;
• afecţiuni ale sistemului nervos vegetativ;
• sindroame dureroase cu localizare şi geneză 

variată;
• afecţiuni ale sistemului circulator;
• boli ale organelor respiratorii;

• boli ale organelor tractului gastrointestinal;
• afecţiuni ale pielii şi ţesutului celuloadipos 

subcutanat;
• afecţiuni ale sistemului osteomuscular;
• afecţiuni ale organelor de eliminare a urinei 

şi organelor genitale;
•      plăgi şi ulcere greu vindecabile. 

În prezent nu s-au sesizat contraindicaţii 
absolute pentru TBR endogenă. Contraindicaţiile 
relative sunt evaluarea neadecvată a propriei stări 
din partea bolnavului (afecţiuni psihice) şi difi cultăţi 
de contact cu bolnavul.

Pentru efectuarea TBR se aplică aparatele: 
Sincrostar-EM, REMATERP, ARM-PERESVET, 
IMEDIS-BRT-PK, MINI-EXPERT-DT, IMEDIS-
BRT. (prod. Rusia, Ucraina).

Aparatele Sincrostar-EM şi REMATERP pot fi  
utilizate pentru TBR magnetică exogenă; sistemul 
ARM-PERESVET – pentru electroterapie; MINI-
EXPERT-DT pentru electro-, magneto-, colorterapie 
şi terapie cu infraroşii; IMEDIS-BRT – TBR 
endogenă; IMEDIS-BRT-PK – TBR endogenă şi 
exogenă (electro-, magneto-, colorterapie şi terapie 
cu infraroşii) [3].

Efi cienţa aplicării metodei.  În cadrul studiului 
asupra efi cienţei clinice a TBR, care s-a desfăşurat 
în ICŞ MTT MS RF şi CŞP MTH MS RF, s-a atestat 
că efectul terapeutic se atinge prin tratamentul 
pacienţilor cu diverse afecţiuni. Datele statistice 
sintetizate au fost obţinute pe baza rezultatelor 
activităţii unui grup de medici în perioada anilor 
1997-2004 în diferite forme de primire (policlinică, 
spital clinic, infi rmerie).

Afecţiuni Ameliorare. Fără 
schimb Bolnavi total.

Boli ale organelor 
respiratorii 48 2 50

Afecţiuni ale 
organelor 
sistemului 
cardiovascular

40 2 42

Afecţiuni ale 
aparatului digestiv 52 1 53

Afecţiuni ale 
organelor de 
eliminare a urinei

50 4 54

Afecţiuni ale 
sistemului nervos 28 1 29

Afecţiuni ale 
aparatului 
locomotor

48 5 53

Afecţiuni cutanate 40 3 43
Tulburări sexuale 60 2 62
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Afecţiuni ale 
sistemului 
endocrin

53 3 56

Afecţiuni 
ginecologice 60 1 61

Total (abs.) 479 24 503

Total (%) 95,2 4,8 100

S-a remarcat faptul, că terapia oferă un efect 
mult mai pronunţat în tratamentul proceselor acute, 
în medie trei şedinţe de TBR asociate cu preparate 
homotoxicologice sau metode de tratament 
tradiţionale. Bolnavilor cu procese cronice, 
pe lângă TBR, li se mai administrau preparate 
farmacologice corespunzătoare şi alte metode de 
tratament tradiţionale. Cel mai efi cient s-a dovedit 
a fi  tratamentul tulburărilor funcţionale. Practic 
la toţi bolnavii (95,2 la sută) după tratament s-au 
înregistrat ameliorări ale stării generale, s-a uşurat 
evoluţia afecţiunilor asociate. În urma tratamentului 
nu s-au constatat ameliorări la 24 de bolnavi (4,8 la 
sută, în fond, cu afecţiuni ale aparatului locomotor, 
probabil datorită modifi cărilor organice pronunţate.

Astfel, TBR poate fi  utilizată în practica 
tratării diferitor tipuri de patologii. Însă efectul 
tratamentului se realizează mai rapid în cazul 
abaterilor funcţionale. În asemenea cazuri uneori 
este sufi cientă derularea câtorva şedinţe de TBR. 
Pe fonul patologiei organice tactica de observaţie a 
bolnavului este mult mai difi cilă.

Noi am aplicat terapia prin biorezonanţă în 
afecţiunile acute şi cronice: agravarea anexitei 
cronice – 77 paciente, disfuncţia ovarelor – 52, 
vaginoză – 92,  sterilitate primară – 4, sterilitate 
secundară – 35, algodismenoreea – 86, polipoză 
recidivantă a endometrului –32, sindromul 
durerilor pelviene cronice – 15. Metoda a fost 
aplicată pentru tratamentul parezei intestinale în 
perioada postoperatorie prematură în condiţiile 
secţiei de terapie intensivă, precum şi în cazul  
fracturării coloanei vertebrale în regiunea cervicală 
în perioada postoperatorie pentru ameliorarea 
microcirculaţiei şi eliminarea hipoxiei tisulare 
posttraumatice. S-au obţinut rezultate preliminare 
pozitive care necesită observaţii şi studii ulterioare 
în dinamică.

Concluzie
Implementarea terapiei prin biorezonanţă în 

practica clinică va permite realizarea:
 - tratamentului afecţiunilor rezistente la 

terapia tradiţională în farmacoterapie complexă, 

sau pe fondul reducerii esenţiale a necesarului de 
medicamente;

 - corecţiei alergiei, ce exclude administrarea 
preparatelor farmacologice;

 - profi laxiei individuale a agravărilor unei 
întregi serii de afecţiuni cronice, fără a utiliza 
remediile farmacologice.
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