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Актуальность проблемы.

         От ошибок, допускаемых медицинским персоналом в больницах и клиниках Соединенных Штатов, в стране ежегодно гибнет до 195 тысяч человек. Такую цифру обнародовали исследователи из частной корпорации HealthGrade со штаб-квартирой в городе Лэйквуд (штат Колорадо). Фирма занимается сбором информации об американских больницах и после анализа предоставляет соответствующие сведения страховым компаниям.
      98 тыс. человек ежегодно умирают в России вследствие врачебных ошибок, не говоря уже о том, сколько людей «просто» расплачиваются своим здоровьем. Хотя отдельной статистики относительно детей не существует, эксперты считают, что дети подвержены врачебным ошибкам в значительной мере. К тому же риск нанесения вреда здоровью ребенка вследствие медицинской ошибки в 3 раза выше, чем у взрослого. Таким образом цена неверного диагноза, а следовательно ошибочной лечебной стратегии весьма высока.
      Информационно-радиоволновая диагностика (ИРВД), разработанная в НЦИМ «ЛИДО» и реализуемая в лечебно-диагностическом комплексе «Камертон Здоровья» в виде прибора АИС-ЛИДО позволяет путем регистрации и дешифровки информационных сигналов в мм-диапазоне частот снимаемых с БАТ от соответствующих органов и систем увидеть первопричину заболевания и вовлеченность в патологический процесс всех органов и систем.

    В качестве клинической иллюстрации хочется привести один из примеров  собственной практики.

         Больная А.,5,5 лет обратились в НЦИМ «ЛИДО» 10 .06.04г в связи с болями в эпигастральной области в течение 2 недель. Боли не связаны с приемом пищи, в том числе ночные. Сопровождаются тошнотой, рвотой через 30 минут после приема пищи. Периодически – послабление стула. В анамнезе – спастический колит. При приеме фестала и хилак-форте, рекомендованного врачами поликлиники – педиатром и гастроэнтерологом – ухудшение самочувствия в виде усиления болевого синдрома и появление жидкого стула.

          В поликлинике диагноз гастроэнтерологом  не установлен. Было высказано предположение о гипердинамичном синдроме со специфической реакцией ЖКТ.

          После проведения ИРВД основные нарушения амплитудно-фазочастотной структуры сигнала были обнаружены со стороны тонкого кишечника и мочевого пузыря (зоны IG 1b слева и V 67), причем максимально выраженные отклонения от нормы (S – 0,8-1,2 К/Гц и f-0,03 гц) были отмечены со стороны мочевого пузыря (f-0,33 гц). При уточнении анамнеза удалось выяснить, что за 2 недели до начала настоящего заболевания у девочки отмечалось частое мочеиспускание в течение одних суток. Однако мамой и врачами поликлиники этот факт не был учтен. Хотя из повседневной практики врача-педиатра известно, что дети раннего и дошкольного возраста часто дают неспецифические реакции на боль в виде жидкого стула, рвоты, повышения температуры (например –прорезывание зубов), что и имело место в данном случае. Скорее всего произошло вовлечение в патологический процесс со стороны мочевого пузыря  тонкого кишечника по типу реактивного гастроэнтерита. В связи с этими соображениями была составлена лечебная программа  информационно-волновой терапии (ИВТ) с помощью аппарата «Минитаг».

После 2 сеанса лечения боли в животе  прекратились и далее не возникали. После 5-6 сеанса стул полностью нормализовался.

             В подтверждение вышеупомянутых рассуждений после проведенного курса лечения и контрольной диагностики спектрограммы тонкого кишечника полностью восстановились, а  структура сигнала мочевого пузыря улучшилась, но до  физиологической нормы не дошла.
Выводы:
           Таким образом 1)Проведение комплексной компьютерной ИРВД диагностики с помощью АИС-ЛИДО дает возможность врачу-клиницисту увидеть истинную причину заболевания .
                                      2)Использование аппарата Минитаг позволяет быстро и эффективно устранить основной и сопутствующие патологические процессы в организме без  дополнительной медикаментозной нагрузки. 

