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3. Заключение.

1. Общее описание амбулаторно-клинической терапии синдрома старения (ТСС).

Терапия синдрома старения своей целью имеет возвращение центральной нервной системе пациента доминирующей роли. Для этого последовательно решаются три терапевтические задачи:

- Сначала в центральной нервной системе (ЦНС) пациента формируется первичный нейронный кластер, способный принять на себя доминирующую роль в функционировании организма пациента. Этот вид лечения требует тщательного предварительного обследования. Также необходимо приборное наблюдение за состоянием пациента в процессе терапии;

- Затем производится оптимизация и адаптация первичного нейронного кластера к конкретным физиологическим и социальным условиям функционирования. Эта работа производится и клинически, и амбулаторно;

- Далее проводится работа по формированию возможности самостоятельной, внетерапевтической регенерации ЦНС. Эта работа может проводиться как в клиническом, так и в амбулаторно-патронажном режиме.
2. Программа лечебных работ по клинической терапии синдрома старения состава и краткого описания процедур, необходимых для проведения клинической терапии синдрома старения у пациентов, госпитализируемых первично.
2.1.  Цель проведения лечебных работ.

Основной целью проведения лечебных работ при первичной госпитализации пациента для терапии синдрома старения является нормализация релаксационно-регенерационного функционирования ЦНС и согласование функционирования ЦНС с функционированием вегетативно регулируемых функциональных систем.

2.2. Этап первый. Выявление общих показаний и противопоказаний, а также превентивная терапия осложнений и/или создание терапевтического окна. Как правило, занимает два дня, включая день госпитализации.
Противопоказаниями к применению медицинской технологии терапия синдрома старения (ТСС) являются
: 
- злокачественные новообразования; 
- заболевания сердечнососудистой системы в стадии декомпенсации; 
- заболевания нервной системы с резко повышенной возбудимостью; 
- гипертиреоз и другие декомпенсированные эндокринные патологии; 
- тяжелая степень эмфиземы легких с дыхательной недостаточностью; 
- тяжелая степень сахарного диабета в стадии декомпенсации; 
- острые инфекционно-воспалительные заболевания.
Далее приведен перечень и краткое описание процедур, используемых на первом этапе терапии синдрома старения (ТСС). Эти процедуры применяются для выявления общих показаний и противопоказаний к ТСС, а также для проведения превентивной терапии осложнений и/или создания терапевтического окна.

Таблица 1.   Краткое   описание    процедур,   используемых

 на первом этапе терапии синдрома старения 
за время первичной госпитализации.
	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.2.1. Общий осмотр.
	Проводится лечащим врачом, желательно до госпитализации.
	Инфекционные больные и пациенты с явными острыми воспалительными поражениями к лечению не допускаются. 
	Указание на наличие в анамнезе поражений, которые могут представлять интерес для лечения синдрома старения. 
	1. Допуск к терапии. Указание на органы и системы, представляющие интерес для терапии синдрома старения.

	
	
	
	
	2. Перенос сроков госпитализации.

	2.2.2. Локальный глюкозный тест функциониро-вания лобных долей мозга.
	Проводится нагрузочный анализ интенсивности поглощения и накопления глюкозы лобными долями мозга. 
В качестве нагрузки используется тест Айзенка.
	Рефункционализация ЦНС вызывает активное потребление глюкозы нейронами мозга.

Данная процедура позволяет выявить привычный диапазон потребления глюкозы. Невозможность обеспечения мозга глюкозой является противопоказанием к терапии (см. перечень противопоказаний).
	Измеряются:

- Степень обеспечения лобных молей мозга глюкозой в спокойном (не нагруженном) состоянии;

- Динамика обеспечения мозга глюкозой под нагрузкой;

- Интенсивность (длительность) нормального нагруженного функционирования.
	1. По результатам глюкозного теста пациент не имеет противопоказаний к терапии синдрома старения.

	
	
	
	
	2. Пациент нуждается  в сопровождении и контроле содержания глюкозы при проведении терапии.

	
	
	
	
	3. Пациент нуждается в создании терапевтического окна.

	
	
	
	
	4. Пациент нуждается в длительной превентивной терапии, к лечению не  допущен.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.2.3. Тотальная (общая) диагностика.
	Тестируется общий перечень органопрепаратов и нозодов, характеризующих достаточно большой спектр заболеваний.
	1. Выявление поражений, которые могут образовывать зоны застойного возбуждения в мозгу пациента.
	Выявление поражений и назначение процедур превентивной терапии
	1. Процедура формирует перечень поражений различной степени активности.

	
	
	2. Назначение превентивных процедур для формирования терапевтического окна.
	
	2. Для наиболее активных поражений указывает на процедуры превентивной терапии.

	
	
	3. Выявление всей группы противопоказаний, указанных выше.
	
	3. Принятие решений при выявлении абсолютных и/или относительных противопоказаний к терапии синдрома старения.

	2.2.4. Тестирование предпочтений пациента.
	Выявляет функциональные предпочтения пациента при некоторых видах вегетативного доминирования.
	1. При сравнении с результатами тотальной диагностики позволяет определить, не являются ли выявленные локализованные поражения доминантными.
	1.При обнаружении доминирующего поражения позволяет перейти к построению превентивной терапии. 
	1. Перевод пациента на превентивную терапию с целью снижения активности доминирующего поражения (формирования терапевтического окна).

	
	
	2. Позволяет сократить количество замеров в тесте Червоненко.
	2. При отсутствии доминирующего поражения подготавливает тест Червоненко.
	2. Переход к тесту Червоненко.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.2.5. Социальный тест Червоненко.
	Является разновидностью «перекрестного теста», где онконозоды тестируются совместно с маркерами предпочтений. В некоторых случаях позволяет полностью ликвидировать функциональную реакцию на онкомаркеры.
	Злокачественные новообразования являются противопоказанием к терапии синдрома старения. Тест Червоненко служит для выявления специфической функциональной реакции, характеризующей социально-психологические напряжения, характерные для такого рода поражений.
	Тест позволяет ответить на вопрос: «Можно ли неспецифическими средствами функциональной терапии купировать положительную функциональную онкореакцию пациента?»
	1. При возможности купирования положительной онкореакции тест выделяет систему для ОБЯЗАТЕЛЬНОГО использования при терапии синдрома старения.

	
	
	
	
	2. При невозможности купирования положительной онкореакции пациент должен быть направлен на дополнительное обследование.

	2.2.6. Кардиоска-нирование

без нагрузки.
	Заменяет и дополняет кардиографию.

Как правило, проводится совместно с электрокардио-графией.
	Заболевания сердечнососудистой системы в стадии декомпенсации являются противопоказанием к терапии синдрома старения.
	Если пациент допускается к ТСС условно, то тест выявляет показания к нагрузочному кардиосканированию и формированию терапевтического окна.
	1. Выявляет отсутствие противопоказаний со стороны ЦНС.


	
	
	
	
	2. При условном допуске к терапии, формирует направление на специфическое нагрузочное кардиосканирование.

	
	
	
	
	3. При обнаружении противопоказаний, не допускает пациента к терапии синдрома старения.


	2.2.7. Нагрузочное энцефало-сканирование

	Выявляет зоны возбуждения мозга при стимуляции выявленных очагов хронического характера.
	Подготовка к нагрузочному кардиосканированию и финальному онкотесту.
	Желательно выявление более двух зон возбуждения. При выявлении лишь одной зоны терапия синдрома старения не проводится.
	1. При выявлении лишь одного очага застойного возбуждения, пациент направляется на терапию по результатам тотальной диагностики, а затем на повторное обследование, начиная с тестирования предпочтений (тест Червоненко повторять не обязательно).

	
	
	
	
	2. При выявлении двух и более зон активности пациент допускается к дальнейшему обследованию.

	2.2.8. Нагрузочное кардиоска-нирование.
	1. Сначала кардиосканирование проводится при последовательном локальном возбуждении.
	Выявляет предварительную реакцию сердца на локальные стимуляции зон застойного возбуждения.
	Ожидается выявление такой пары зон возбуждения ЦНС, которая сформирует безопасную нагрузку на сердце. При отсутствии такой пары пациент должен быть направлен на превентивную терапию ради создания терапевтического окна.
	1. Выявляет безопасную пару зон возбуждения ЦНС, указывающую на поражения, которые будут использованы при локальной ВЕГЕТАТИВНОЙ терапии синдрома старения. 

	
	2. Тест позволяет выбрать зоны, создающие минимальную нагрузку на сердце.

При этом формируются аутонозоды возбужденных зон мозга, которые затем тестируются парами.
	
	
	

	
	3. Лучшая пара также используется в качестве нагрузки при кардиосканировании.
	
	
	2. При отсутствии безопасной пары зон возбуждения, пациенту должно быть сформировано терапевтическое окно.


2.3. Этап второй. Определение зон приложения процедуры рефункционализации ЦНС, подбор и реализация терапевтической модели для конкретного пациента.  
На этом этапе происходит формирование увеличенного активного нейронного кластера из двух согласованных, взаимно стимулирующих кластеров. 
Таблица 2.   Краткое   описание    процедур,   используемых

 на втором этапе терапии синдрома старения 
за время первичной госпитализации.
	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.3.1. Локальный тест предпочтений пациента.
	Проводится локальное тестирование предпочтений. Тест показывает функциональные предпочтения пациента, возникающие при вегетативном доминировании поражения, акцентуированного локальной зоной тестирования.
	1. Тест позволяет вычленить предпочтения нескольких зон акцентуации поражений. 

2. При последующей локальной стимуляции выделенных предпочтений процедурой 
2.3.4. «Формирование увеличенного кластера ЦНС»,
стимулируются различные нейронные кластеры (зоны) в мозгу пациента. Факт стимуляции РАЗЛИЧНЫХ зон ЦНС контролируется процедурой
 2.2.7. «Нагрузочное энцефалосканирование».
3. Согласование функционирования этих двух нейронных кластеров  вынуждает их функционировать в режиме дополнительного взаимного стимулирования, что приводит к образованию увеличенной зоны активности ЦНС.
	Выявление нескольких ПАР согласуемых функциональных предпочтений для ДВУХ локальных зон тестирования.
	1. При отсутствии согласуемых пар функциональных предпочтений, иногда следует провести тест для дополнительного локализованного поражения (если таковое вычленено и пациент готов к тестированию)

	
	
	
	
	2. Если пара согласуемых предпочтений не вычленяется, то следует отложить процедуру, и провести нагрузочные мероприятия: прием пищи, бассейн, терапия… 

	
	
	
	
	3. При вычлененной паре согласующихся предпочтений следует перейти к процедуре 2.3.2. Финальный нагрузочный онкотест.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.3.2. Финальный нагрузочный онкотест.
	1. Проводится сравнение реакций на онкомаркеры в состоянии покоя и  при тестовых стимуляциях выявленных очагов застойного возбуждения ЦНС. 

2. Кроме того, рекомендуется провести тестирование финальной терапевтической последовательности, состоящей из трех маркеров:

- маркера последовательности, воздействующей на один очаг поражения;

- маркера последовательности, воздействующей на второй очаг поражения;

- маркера последовательности, которая возникнет естественным путем. Этот маркер формируется на БК ЦНС или может не учитываться.
	1. Тест проводится по той же схеме, что и нагрузочное кардиосканирование. Выявленная пара зон при стимуляции не должна формировать повышенную положительную реакцию на онкомаркеры. Маркерами зон активности мозга являются аутонозоды, сформированные при нагрузочном кардиосканировании.

2.  Тестирование результирующей последовательности проводится с целью состояния пациента
	Должна быть выявлена как локализация воздействия, так и его вид (последовательность препаратов).

Результирующее воздействие должно обеспечить комфортное существование пациенту. Для этого рекомендуется выбрать НЕСКОЛЬКО видов воздействий на указанные локализации (что часто возможно при оценке результатов локального теста предпочтений).

Эти несколько видов воздействий лучше оценить тестом Сафоновой для выбора наиболее комфортного.
	1. Если не удается выбрать локализацию без увеличения онкоактивности, пациент должен быть направлен на дополнительную терапию.



	
	
	
	
	2. Один или несколько наборов терапевтических последовательнос-тей синдрома старения,  должны быть исследованы тестом Сафоновой.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.3.3. Нагрузочный тест Сафоновой.
	Тест проводится многократно, с включением в фильтр МАРКЕРОВ терапевтических процедур. Пациент должен выбрать реакции, которые ему наименее антипатичны.
	Цель теста – выбор наиболее комфортных условий терапии. Если тестируется малое количество видов терапии и с негативным психологическим прогнозом, то пациент должен быть об этом предупрежден. В случае отказа от терапии синдрома старения в предложенных некомфортных условиях, может быть назначена соответствующая дополнительная терапия с переносом начала лечения на более поздний срок (сформировано терапевтическое окно по психологическим показаниям)
	Формирование комфортных психологических условий терапии.

При невозможности создания таковых, оцениваются возможные негативные психологические реакции, и пациенту предоставляется возможность принятия самостоятельного решения о допустимости начала лечения. 
	1. При отказе пациента от ТСС – назначение превентивных лечебных процедур конституционального характера.

	
	
	
	
	2. При согласии пациента, начало терапии синдрома старения.

	2.3.4. Формирование увеличенного кластера ЦНС.
	Проводится специфическая  стимуляция выявленных ранее локальных зон вегетативного доминирования.
	1. Косвенная стимуляция активности кластеров головного мозга, управляющих выявленными зонами вегетативного доминирования.
	Приведены в описании третьего этапа терапии в параграфе 2.4. 
	Приведены в описании третьего этапа терапии в параграфе 2.4.

	
	
	2. Согласование функционирования стимулированных кластеров. 
	
	


2.4. Этап третий. Мониторинг функционирования вновь созданной управляющей нейронной зоны. 
На этом этапе производится мониторинг уязвимых физиологических функции, коррекция возможных осложнений, связанных с функциональной реорганизацией ЦНС, формирование безопасного режима функционирования.
На втором (предыдущем) этапе терапии две независимые зоны мозга (два нейронных кластера) были объединены и функционально согласованы. Это означает, что одна зона (кластер) функционирует, в том числе, и как СТИМУЛЯТОР для функционирования второй. А вторая зона (кластер) – соответственно – стимулирует первую. Происходит формирование реципрокных взаимных отношений.
Таким образом, в мозгу пациента образуется новый функциональный нейронный кластер. Причем объем этого кластера значительно увеличен по сравнению с тем, что функционировало ранее. Из этого следует несколько выводов:

· Совершенно необходимо отслеживать динамику изменения объема функционирующего нейронного кластера. Сначала новый нейронный кластер претерпевает изменения. Идет адаптация двух исходных кластеров друг к другу. В это время пациент испытывает повышенную потребность в глюкозе и белковой пище. Потребность во сне доходит до 20 часов в сутки, а глюкоза усваивается весьма интенсивно из-за ускорения метаболизма. Потребность в глюкозе так же необходимо контролировать.

· В это время ЦНС будет как бы «замкнута на себя». Снизится возможность реагирования и на внешние раздражители, и на ткани организма (на собственно болезни). В принципе, можно заставить пациента чем-нибудь заниматься: решать задачи, рисовать, слушать лекции, писать. Тогда у него мгновенно возникнет усталость, причем значительная. Он будет готов «упасть прямо здесь». 

· Реакция на активные патологические процессы у ЦНС будет такой же. Эта реакция точно также будет создавать дополнительную нагрузку на ЦНС. И вызывать точно такую же невыносимую усталость, как и занятия рисованием, решением задач и проч. Именно поэтому важно не допустить развития патогенных процессов в это время. И не допускать к лечению пациентов, у которых имеют место активные физиологические процессы.
Таблица 3.   Краткое   описание    процедур,   используемых

 на третьем этапе терапии синдрома старения за время первичной госпитализации.
	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.4.1. Тотальная (общая) диагностика.


	Тестируется общий перечень органопре-паратов и нозодов, характеризую-щих широкий спектр заболеваний
	В некоторых случаях наличие активных поражений может мешать созданию увеличенного нейронного кластера. Тогда терапия может снять симптоматику и уменьшить нагрузку на ЦНС.
	1. Если появляется яркая симптоматика неких заболеваний, то это означает, что пациент самопроизвольно вышел из фазы формирования увеличенного кластера (или не попал в нее).
	1. Активно лечить, причем признаком качества лечения является сонливость. Если состояния сонливости достичь не удается, то, как правило, рекомендуется переводить пациента на следующую фазу.

	
	
	
	2. Собственно в фазе формирования увеличенного нейронного кластера симптоматики нет, фотоплетизмограмма и показатели адреналиновые.
	2. Пациент в норме, если симптоматики нет и показатели адреналиновые.

	2.4.2. Энцефалоска-нирование.

	Тест выявляет активные зоны мозга.
	При взаимном стимулировании двух зон (кластеров) ЦНС (кластеров), они должны быть постоянно возбуждены. Энцефалосканиро-вание контролирует именно этот процесс.


	1. Если фиксируются именно те два кластера, которые стимулировались ранее, то этап не завершен.
	1.Если этап не завершен, то продолжать наблюдение.

	
	
	
	2. Если в спокойном состоянии активность мозга не обнаруживается, то, скорее всего, этап завершен.
	2. Если этап завершен, то переходить к следующему.

	
	
	
	3. Если появились дополнительные устойчивые кластеры, то это может свидетельствовать о патогенной активности, ранее не учтенной.
	3. Если выявлена сопутствующая патология, то:

- можно увеличить новый нейронный кластер;

- можно компенсировать неучтенную активность.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемые результаты
	Возможные выводы

	2.4.3. Определение локализации болевого синдрома.

	Процедура тестирует степень  и локализацию болевого синдрома. Может использоваться и для определения степени общего болевого синдрома. 
	При взаимной стимуляции активных нейронных кластеров, пациент становится менее чувствителен к болевому синдрому. Более того, некоторые поражения пациент перестает ощущать вовсе. Особенно это относится к поражениям, которые не проявлялись до увеличения активного кластера ЦНС. Это вынуждает при диагностике выявлять болевой синдром и его локализацию, опираясь на объективные методы.
	Процедура позволяет фиксировать:

· -изменения остроты болевого синдрома в различных локализациях;

· -развитие, увеличение или снижение активности болевого синдрома;

· Появление новых и исчезновение старых болевых очагов.
	1.  Для выявления развития патогенных процессов, рекомендуется проводить процедуру  определения локализации болевого синдрома многократно.



	
	
	
	
	2. При проявлении негативной динамики (появления болевого синдрома в жизненно важных органах) рекомендуется провести превентивную терапию поражений.



	
	
	
	
	3. При сохранении болевого синдрома после соответствующей терапии, рекомендуется перевести увеличенный нейронный кластер в режим нормального функционирования.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.4.4. Кардио-сканирование.


	Проводится кардио-сканирование в состоянии покоя.
	При согласованном функционировании двух исходных кластеров и отсутствии патогенного вегетативного доминирования, нагрузка на сердце незначительна. 

Целью исследования является выявление динамики нагруженности сердца.
	1. Если нагрузка на сердце в целом и на его ткани незначительна, то это является признаком нормального протекания терапии.
	1. При незначительной нагрузке на сердце рекомендуется продолжение терапии.

	
	
	
	2. Возрастание нагрузки на сердце является признаком:

- Либо выявления активных патогенных процессов вегетативного характера;

-Либо рассогласования в функционировании двух исходных нейронных кластеров.
	2. При возрастании нагрузки на сердце рекомендуется провести процедуру «тотальной диагностики» для выявления и последующего купирования патогенных процессов вегетативного характера. 

	
	
	
	
	3. Если активные патогенные процессы не выявляются, то это может означать рассогласование в функционировании двух стимулированных нейронных кластеров. В этом случае рекомендуется блокирование активности ЦНС за счет проведения процедуры «Профилактика ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда».


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.4.5. Предострое кардио-сканирование.

	Процедура тестирует предрасполо-женность пациента к кардиопора-жениям.

Рекомендуется для выявления динамики предрасполо-женности и назначения превентивной терапии. 
	Негативная динамика предрасположен-ности пациента к кардиопоражениям часто является индикатором:

- скрытого развития патогенных процессов;

- социально-эмоционального давления;

- дисфункций ЦНС.


	При выявлении негативной динамики и предрасположенности к кардиопоражениям, для продолжения терапии рекомендуется оградить пациента от негативных воздействий.
	1. Для выявления скрытого развития патогенных процессов, рекомендуется провести процедуру Тотальной диагностики с «фильтром» из органопрепаратов сердца в высоких потенциях и последующей терапии.

	
	
	
	
	2. Для выявления социально-эмоционального давления, рекомендуется провести перекрестное тестирование Предпочтений пациента и Органопрепаратов сердца в высоких потенциях. Терапия здесь может быть проведена за счет процедур «Цветы Баха», «соционика» или перевода пациента на стадию развития.

	
	
	
	
	3. Дисфункции ЦНС купируются переводом пациента на стадию Адаптации.


2.5. Приведение функционирования нейронного кластера к норме. Принятие решения:
· О фиксации кластера на фазе Адаптации (установлением соответствующего признака в окне «Фазовая петля»);

· О переводе кластера на фазу Развития (выбором базовых комплектов препаратов для создания соответствующих условий функционирования нейронного кластера);

· О переводе кластера на фазу Оптимума (установлением соответствующего признака в окне «Фазовая петля»).
Собственно согласование функционирования двух нейронных кластеров (старых) может происходить довольно долго. Но это малодопустимо в клиническом режиме. Поэтому через день или два, когда пациент перестанет спать, и когда на энцефалосканере образуется некоторая гомогенность активных зон, следует переходить к следующему этапу. Этапу перевода нового нейронного кластера к продуктивному функционированию. Причем, эта продуктивность может выражаться как в обострении патогенно-регенерационных процессов, так и во внешней активности.

После процедуры приведения нейронного кластера пациента к нормальному функционированию, возможны следующие физиологические проявления: 

- у пациента начинает проявляться или просто осталась симптоматика основного или сопутствующих заболеваний. В этом случае эффективной оказывается терапия за счет специфической рефункционализации образованного нейронного кластера;

- если же пациент начал спать по три – семь часов в сутки, сократил объем пищи и отказывается от мяса, сахара, соли и специй, то он, скорее всего, попал в зону личной социальной активности. Сопутствующая терапия в таком случае не обязательна;

- замечен и еще один феномен этого этапа терапии синдрома старения. У некоторых пациентов новый нейронный кластер начинает вести себя как давно функционирующий: его функции состоят всего из двух шагов, как «стимул – реакция». Это, как правило, указывает на необходимость в дальнейшем, через месяц или два, повторить процедуры, перечисленные в параграфе 2.3. 
Таблица 4.   Краткое   описание    процедур,   используемых на третьем этапе
 терапии синдрома старения за время первичной госпитализации.
	Наименование
процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.5.1. Выявление вида доминирова-ния по монитору состояния пациента.

	По внешнему виду фотоплетизмограмм, а так же по значениям индикаторов кровотока определяется характер и способ доминирования систем в организме пациента.  Так, доминирование ЦНС характеризуется преимущественно адреналиновым видом фотоплетизмограммы. Начальная стадия вегетативного доминирования влечет за собой парасимпатический характер управления кровотоком. А завершающая стадия – симпатический. 
	Вновь сформированный нейронный кластер не обязательно сразу попадает на фазу адаптации. Собственно процесс согласования также вынуждает ЦНС хаотично проскакивать и проходить все фазы от адаптации через развитие к оптимуму и старению. Вслед за ЦНС изменяется и общее функционирование организма пациента. Поэтому обследование состояния ЦНС является необходимым звеном перед нормализацией функционирования ЦНС.
	1. При обследовании можно выявить несколько видов функционирования ЦНС:
- Адаптацию, характеризующуюся доминированием ЦНС;

- Развитие, характеризующееся преобладанием парасимпатики;

- Оптимум, для которого характерна симпатика.

2. Кроме того, может быть выявлена устойчивость функционирования ЦНС. При устойчивом функционировании, индикаторы кровотока постоянно указывают на тот же вид функционирования, что и фотоплетизмограммы.
	1. Если по результатам мониторирования получено РАСХОЖДЕНИЕ параметров кровотока с видом фотоплетизмограмм, то рекомендуется:
- Для доминирования ЦНС перевод нового кластера ЦНС к нормальному функционированию производить превентивно -  процедурой РАЗВИТИЕ (созданием условий функционирования);

- Для Развития – для первичных пациентов – процедурой АДАПТАЦИЯ, а для повторных –ОПТИМУМ;

2. При УСТОЙЧИВОМ функционировании ЦНС рекомендуется:

- Для пациентов в фазе адаптации применяется процедура адаптация;

- Для развития – процедура развитие;

- Для повторных пациентов в фазе оптимума –  процедура оптимум;

- Для первичных пациентов, пребывающих в фазе оптимума, применяется процедура адаптации. 


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.5.2. Приведение нейронного кластера ЦНС к нормальному функциониро-ванию.

	Процедуры 

адаптация;

развитие;

оптимум

предназначены для стимуляции последовательных откликов ЦНС, характерных для нормального функционирования.

Каждая из процедур проводится на базе подробной диагностики. 
	Описанные выше процедуры ориентированы исключительно на регенерацию ЦНС.

Завершается же лечение:

- Возвращением ЦНС  свойственных ей функций (собственно терапией по показаниям);

- Реорганизацией реакций на внешнюю среду.
	1. Прекращение преобладания процессов регенерации ЦНС над прочими.


	1. Два дня регенерации ЦНС для людей старшего возраста может оказаться недостаточным временем. В этом случае можно рекомендовать повторное прохождение клинической терапии синдрома старения.

	
	
	
	2. Резкое повышение активности отклика организма пациента на любые виды функциональной терапии.


	2. Переориентация ЦНС на терапию (регенерацию) тканей и органов часто приводит к болевому синдрому и другим проявлениям симптоматики. Это требует готовности врача к активной терапии основного заболевания, с которым поступил пациент.

	
	
	
	3. Повышение эффективности реагирования на окружающую среду.


	3. Повышение эффективности реагирования на окружающую среду не всегда позитивно. Ведь окружение пациента далеко не всегда готово к этому. Часто рекомендуется проведение процедур согласования вновь образованного нейронного кластера с реакциями окружающих пациента людей.


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.5.3. Согласование реакций вновь образованного нейронного кластера с реакциями окружающих пациента людей.

	Согласование функционирования нескольких нейронных кластеров позволяет получить УВЕЛИЧЕННУЮ нейронную сеть. Тот же эффект достижим при согласовании функционирования нейронных кластеров различных людей.
Процедуры согласования нейронных кластеров одного или нескольких человек одинаковы. Различается лишь техника проведения процедуры и наблюдения за последствиями.
	Часто за словосочетанием «поражения социально – стрессовой этиологии» лежит неготовность активного нейронного кластера пациента к согласованию своего функционирования с активностью других людей. Обычно такому умению (способности к совместным действиям) обучаются дети в детских играх.
Когда новый кластер ЦНС пациента ориентируется на реакции на окружающую среду, такого рода умения могут быть ему переданы в качестве «превентивной терапии поражений социально – стрессовой этиологии».
	Функционирование организма пациента на стадиях (в фазах) адаптации, развития и старения (функционализации) нейронного кластера подразумевает априорно дружелюбную окружающую среду.
Недружелюбие окружающей среды вынуждает ЦНС пациента перейти на фазу оптимального функционирования, вне зависимости от готовности организма пациента. 
	Соответственно, резонно ожидать от данной процедуры организации «дружелюбия окружающей среды».


	Наименование

процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.5.4. Локальная терапия выявленных заболеваний за счет воздействия на ЦНС.

	Вновь сформированный нейронный кластер адаптируется как к окружающей среде, так и к состоянию физиологии пациента. Этим процессом можно управлять, например, ориентируя его на коррекцию состояния отдельных тканей органов и систем. Для этого специфическая локальная терапия проводится не в виде воздействий на вегетатику, а в виде воздействий непосредственно на нейронный кластер. 
	Указание (акцентуация) вида адаптации вновь образованного нейронного кластера требуется при наличии у пациента явных физиологических или социальных поражений.
Не является необходимым звеном в терапии синдрома старения.
	Эта процедура запускает длительный процесс регенерации тканей, органов и систем. Требует наличия возможности амбулаторного или дистантного  наблюдения за пациентом. Как правило, является весьма эффективным средством лечения многих заболеваний. 
	Принятие решения о проведении этого вида терапии целиком находится в компетенции наблюдающего врача. Врача, который будет проводить дальнейшее дистантное или амбулаторное сопровождение пациента.


2.6. Завершающая стадия клинического лечения для первичных пациентов. Заключительные обследования. Принятие решений о поведении амбулаторно – дистантной терапии и о необходимости (или отсутствия необходимости) в повторной госпитализации.
Таблица 5. Заключительные обследования.
	Наименование

Процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.6.1. Тотальная (общая) диагностика.


	Тестируется общий перечень органопрепара-тов и нозодов, характеризую-щих достаточно большой спектр заболеваний
	В некоторых случаях наличие активных поражений может мешать функционированию увеличенного нейронного кластера. Тогда терапия может снять симптоматику и уменьшить нагрузку на ЦНС.
	1. Если появляется яркая симптоматика неких заболеваний, то ЦНС пациента ориентирована на регенерацию. Этот процесс может быть поддержан соответствующей терапией, желательно, через ЦНС локально
	1. Активно лечить, причем признаком качества лечения является сонливость. 

	
	
	
	2. Часто при функционировании увеличенного нейронного кластера симптоматики нет, фотоплетизмограмма и показатели адреналиновые.
	2. Пациент в норме, если симптоматики нет и показатели адреналиновые.

	2.6.2. Энцефалоска-нирование.

	Тест выявляет активные зоны мозга.
	После завершения формирования увеличенного кластера ЦНС, собственно активные  (базовые, минимальные) зоны активности ЦНС уменьшаются и перестают образовывать компактный кластер
	1. Если фиксируются именно те два кластера, которые стимулировались ранее, то терапия не завершена.
	1.Если этап не завершен, то следует продолжать наблюдение амбулаторно.

	
	
	
	2. Если в спокойном состоянии активность мозга не обнаруживается, то скорее всего терапия завершена.
	3. Если удалось выявить дополнительную патологию, то следует:

- либо увеличить новый нейронный кластер амбулаторно;

- либо провести терапию и погасить неучтенную активность.

	
	
	
	3. Если появились дополнительные устойчивые кластеры, то это может свидетельствовать о патогенной активности, ранее не учтенной.
	


	Наименование

Процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.6.3. Кардио-сканирование.


	Проводится кардио-сканирование в состоянии покоя.
	При нормальном функционировании сформированного кластера и отсутствии патогенного вегетативного доминирования, нагрузка на сердце незначительна. 

Целью исследования является выявление динамики нагруженности сердца.
	1. Если нагрузка на сердце в целом и на его ткани незначительна, то это является признаком нормального протекания терапии.
	1. При незначительной нагрузке на сердце рекомендуется пассивное амбулаторное наблюдение.

	
	
	
	2. Возрастание нагрузки на сердце является признаком активных патогенных процессов вегетативного характера.


	2. При возрастании нагрузки на сердце рекомендуется провести купирование патогенных процессов вегетативного характера (по результатам тотальной диагностики). 


	Наименование

Процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.6.4. Предострое кардио-сканирование.

	Процедура тестирует предрасположенность пациента к кардиопоражениям.

Рекомендуется для выявления динамики предрасположенности и назначения превентивной терапии. 
	Негативная динамика предрасположенности пациента к кардиопоражениям часто является индикатором:

- скрытого развития патогенных процессов;

- социально-эмоционального давления;

- дисфункций ЦНС.


	При выявлении негативной динамики и предрасположенности пациента к кардиопоражениям, для продолжения терапии рекомендуется оградить пациента от негативных воздействий.
	1. Для выявления скрытого развития патогенных процессов, рекомендуется провести процедуру  тотальной диагностики с «фильтром» из органопрепаратов сердца в высоких потенциях и последующей терапии.

	
	
	
	
	2. Для выявления социально-эмоционального давления, рекомендуется провести перекрестное тестирование Предпочтений пациента и Органопрепаратов сердца в высоких потенциях. Терапия здесь может быть проведена за счет процедур «Цветы Баха», «соционика» или перевода пациента на стадии развития.

	
	
	
	
	3. Дисфункции ЦНС купируются переводом пациента на стадию Адаптации.


	Наименование

Процедуры
	Краткое описание
	Цель проведения
	Ожидаемый результат
	Возможные выводы

	2.6.5. Социальный тест Червоненко.
	Является разновидностью «перекрестного теста», где онконозоды тестируются совместно с маркерами предпочтений. В некоторых случаях позволяет полностью ликвидировать функциональную реакцию на онкомаркеры.
	Проведение терапии синдрома старения не всегда снимает напряжения социального характера. И перед возвратом в привычную социальную среду у пациента могут возникнуть напряжения, на превентивное купирование которых и ориентирован тест Червоненко.
	Тест позволяет ответить на вопрос: «Можно ли неспецифическими средствами функциональной терапии купировать положительную функциональную онкореакцию пациента? Или пациент испытывает потребность в консультации психотерапевта или консультанта по оргуправлению?»
	При возможности купирования положительной онкореакции тест выделяет систему для ОБЯЗАТЕЛЬНОГО использования при амбулаторном продолжении терапии синдрома старения.

	2.6.6. Локальная  терапия выявленных тотальной диагностикой поражений посредством специфичес-кой терапии ЦНС.
	После завершения клинической терапии синдрома старения, как правило, доминирует ЦНС. Но это не гарантирует автоматического излечения пациента. Поэтому иногда требуется «указание» на пораженные системы, восстановление которых должно пройти под «усиленным контролем» ЦНС.
	Хронические поражения, сопровождающиеся длительными функциональными, тканевыми и органными нарушениями, не могут быть излечены за недельную госпитализацию.
Данная процедура «ориентирует» ЦНС пациента на формирование длительной позитивной динамики в отдельном заболевании.
	Результат этой процедуры (позитивная динамика) может наблюдаться до полугода в амбулаторном режиме. Соответственно, ориентация пациента на позитивную динамику должна задаваться не только соматически, но и психологически.
	Если решение о проведении данной процедуры принято, то пациент обязательно должен быть ориентирован на длительное амбулаторное или дистантное наблюдение.


3. Заключение.
При проведении описанного выше лечения следует учитывать, что клиническая терапия синдрома старения является комплексом мероприятий, обязательно включаемым в длительную терапевтическую работу амбулаторно-патронажного характера. Цели и лечебные задачи, которые решаются в процессе клинического лечения, должны быть поставлены заблаговременно и с обязательным участием пациента. Более того, эти цели и задачи должны меняться у пациентов повторных. А история болезни пациента должна включать как историю амбулаторных наблюдений, так и историю клинической терапии. Только в этом случае можно с полным правом рассчитывать на гарантированный позитивных характер медицинских мероприятий, объединяемых медтехнологией «Терапия синдрома старения».






� А.Ю. Зюзьков. «Медицинская технология превентивной терапии синдрома старения», МТИ, 2010 г.
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