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ОСОБЕННОСТИ КИРЛИАНОГРАФИИ  ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ ПРИ РАЗНЫХ  ПАТОГЕНЕЗАХ 
Актуальность темы. По данным статистики ВОЗ более 2 млрд человек в мире страдает хронической железодефицитной анемией (ЖДА), что представляет собой серьезную медико​социальную проблему мирового здравоохранения [8]

Не смотря на растущий мировой арсенал медикаментозных средств для лечения (ЖДА), растет и количество больных с этой патологией. Частично это связано с проведением неадекватной терапии, без предварительной оценки  состояния компенсаторных реакций адаптации при разных патогенезах индивидуально. Недостаточное исследование сегодня биофизических процессов, лежащих в основе биохимических и, в последующем, физиологических изменений при дефиците железа и анемии, ограничивает использование их  изучение для индивидуализации в последующем терапии в дополнение к существующим протоколам. Современные открытия в области физики биоэнергий демонстрируют их прикладное значение в практическом здравоохранении  [6]. Одним из перспективных методов таких исследований является кирлианография, что представляет собой визуализацию газоразрядного свечения вокруг пальцев рук и ног человека в поле высокого напряжения, открытый супругами Кирлиан  [1].      
Исследованиями в разных странах  выявлены различные феномены ГРС на фотоматериале или дисплее компьютера при наличии в организме воспалительных, опухолевых процессов, интоксикации [2, 7].

Ранее нами были проведены исследования биоэнергетического состояния пациентов с разной патологией, в том числе с ЖДА, с использованием кирлинографии пальцев рук [3 - 5],   что требует дальнейших исследований.  
Целью работы было исследовать состояние компенсаторных реакций адаптации у больных ЖДА с разными патогенезами по кирлианографической оценке состояния их клеточного метаболизма. 
Материал и методы исследования. В условиях многопрофильной клинической больницы методом кирлианографии на рентгеновской пленке обследовали 24 пациента с ЖДА при гастроэнтерологической патологии (исключали пациентов с циррозом печени), 18 пациентов - при ревматологической патологии, 23 пациента - при эндокринологической патологии, 34 пациента были с кровопотерями неопухолевой природы (хр. Геморрой, менстрцальные кровопотери), 20 женщин с лейомиомой тела матки без выраженных метроррагий.  Диагноз был установлен по результатам стандартных клинико-лабораторных и инструментальных методов исследований в специализированных отделениях. Кирлианографию пальцев рук и ног проводили на экспериментальном приборе «РЕК 1», разработанном УкрНИИ технологий машиностроения (г. Днепропетровск, Украина) и  на приборе «Кирлиан-биоэлектрограф» (г. Новосибирск, Россия). 
Оценку состояния клеточного метаболизма проводили по критериям типов короны свечения вокруг пальцев конечностей пациентов, разработанную доктором П. Манделом [7]. Наличие значимых вегетативных расстройств, влияющих на клеточную регуляцию, оценивали по наличию в короне выпадений стримеров (эндокринный тип свечения, рис. 1а). Повышение метаболизма, связанного с явлениями интоксикации любого генеза, характеризуется появлением в короне точечных выбросов энергии разных размеров и расположения по отношению к ней (токсический тип свечения, рис. 2б). При хронизации процесса, развитии дистрофических изменений в клетке (дегенеративный тип свечения) точки ближе к короне, входя частично в нее (рис. 3в). Кроме того, на кирлианограмме наблюдается либо увеличением толщнны короны, либо  ее истончение с характерным увеличением плотности свечения и стирания рисунка стримеров. Развитие болезни происходит от вегетатино-эндокринной дисфункции через токсикоз к склерозу. Эти энергетические феномены проявляются как на руках, так и на ногах. 
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Рис. 1. Типы кирлиановского свечения. Кирлианограмма пальцев рук и ног. 
Очень важным для прогноза течения заболевания имеет значение сравнение состояния биоэнергии на руках и ногах. Крайне неблагоприятным является преобладание циркуляции энергии на руках, по сравнению с кирлиановским изображением на ногах (рис. 2). 
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Рис. 2. Преобладание биоэнергии на ногах (вверху - палец руки, внизу - пальцы ног)

Наоборот, при выраженной эмоциональной неуравновешенности множественные выпадения наблюдаются в короне пальцев рук. 

Результаты и их обсуждение. Полученные результаты анализа  кирлианограмм обследованных пациентов с ЖДА представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели кирлианограмм рук у пациентов с ЖДА  

	Признаки
           группы
	Гастро-

патология

	Ревматоло-

гические болезни
	ЖДА постгеморра-гическая.
	Лейомиома 
т. матки 
	Эндокрин-
ная патология

	Всего чел.
	24
	18
	34
	20
	23

	ЭЛ        чел., /
              % .
	18 / 75
	2 / 11
	22 / 65
	8 / 40
	5 / 22

	Интоксикация
мелкие точки 

чел, / %
	22 / 92
	6 / 33
	10 / 29
	2 / 10
	17 / 74

	Интоксикация

отстоящая чел, / %
	21 / 87
	9 / 50
	29 / 85
	15 / 75
	3 / 13

	Интоксикация

в короне, 
чел.  / %
	3 / 12
	9 / 50
	6 / 18
	0
	20 / 87

	Частичная дегенерация
чел. ./ %
	5 / 21
	11 / 61
	5 / 15
	6 / 30
	18 / 78


Примечан5ие: ЭЛ – эмоциональная лабильность
Таблица 2. Показатели кирлианограмм ног у пациентов с ЖДА  

	Признаки

           группы
	Гастро-

патология


	Ревматоло-

гические болезни
	ЖДА постгеморра-гическая.
	Лейомиома 

т. матки 
	Эндокрин-

ная патология

	Преобладание энергетики на ногах, чел, %
	20 / 83
	5 / 28
	25 / 74
	5 / 25
	6 / 26

	Преобладание энергетики на руках, чел, %
	2 / 8
	10 / 56
	7 / 21
	11 / 55
	17 / 74

	Выпадения
чел. / %
	13 / 54
	4 / 22
	24 / 71
	5 / 25
	3 / 13

	Дегенерация
	4 / 16
	15 / 83
	6 / 18
	4 / 20
	20 / 87

	Интоксикация в зоне лимфы
	6 / 25
	3 / 17
	0
	6 / 30 
	2 / 9


Преобладание биоэнергоциркуляции на ногах, по сравнению с изображением ГРС на руках, свидетельствующее о выраженной эмоциональной и вегетативной дисрегуляции, чаще наблюдали у пациентов с гастропатологией, постгеморрагической анемией. У пациентов с системными ревматологическими и эндокринной патологией преобладали противоположные соответствия. Эти наблюдения отражают известные патогенезы при данных видах патологии. Длительно функционального характера у первых и с ранней прогрессией морфологических изменений в тканях  у вторых. 

Обращает внимание наличие у части пациентов интоксикации в зоне лимфы на ногах (под 2-3 пальцами ног), что описано П.Манделом, как специальный феномен при риске онкопатологии, и требует у вторых более тщатеьного и динамического наблюдения за этими больными.        

При дефиците железа снижается активность железосодержащих и железозависимых ферментов в различных органах и тканях, а также уменьшается образование миоглобина. В результате указанных нарушений и снижения активности ферментов тканевого дыхания (цитохромоксидаз) наблюдаются дистрофические поражения эпителиальных тканей (кожи, ее придатков, слизистой оболочки ЖКТ, мочевыводящих путей) и мускулатуры (миокарда и скелетной мускулатуры). Поэтому, закономерны жалобы у пациентов даже без хронических заболеваний на мышечную слабость. При хронических заболеваниях на первый план выступали жалобы, связанные с основным заболеванием. По результатам лабораторного обследования при анемии на фоне последних показатели феррокинетики отличались от железодефицитной постгеморрагической анемии. Сывороточное железо было в обоих случаях снижено. Однако, общая железосвязывающая способность сыворотки крови у первых была повышена, в отличие от вторых, а ферритин (запасы железа) – снижен.  При анемии хронических заболеваний имеет место снижении функции макрофагов, доставляющих железо в костный мозг к эритропоэтическим клеткам, снижена их чувствительность к эритропоэтину, что уменьшает реутилизацию железа [4]. При анемии после кровопотерь имеет место истинный железодефицит обратимого характера, особенно при устранении кровопотерь в отличие от ЖДА при при хронических заболеваниях.

На кирлианограммах при ЖДА без тяжелых хронических заболеваниях наблюдается преобладание эндокринно-токсического типа свечения. При хронических системных заболеваниях в патогенезе и опухоли (лейомиома ) по их патогенезу рано развиваются обменно-дистрофические процессы в клетках и  необратимые структурные изменения соединительной ткани.
Выводы.
1. Особенности изображений газоразрядного свечения пальцев конечностей обследованных пациентов с ЖДА отличаются в соответствии с разными их патогенезами.
2. Они не зависели от степени анемии, но отражали тяжесть основной патологии.
3. В ряде случаев при отсутствии клинического ухудшения, на кирлианограмме были признаки прогрессии патологии, что имело прогностическое значение.
4. Использование кирлианографии целесообразно для оценки уровня компенсаторных реакций организма на патологию для назначения адексатной терапии.  
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