Уважаемый Сергей Анатольевич!

В сложившейся напряжённой ситуации в стране из-за пандемии для медиков и пациентов, заразившихся COVID 19, когда каждая минута на счету для спасения их жизней, считаю, целесообразным сразу переходить к сути дела.
Моя задача не доказать Вам что-либо, а обратить Ваше внимание и создать повод задуматься на основании фактов и возможно взглянуть под другим углом на методы диагностики и лечения инфекций сейчас…
О научно-доказательном обосновании метода биорезонансной терапии, так как не секрет, что периодически в научной среде и интернете некоторые горе-деятели называют этот метод шарлатанским и обладающим эффектом плацебо, а часть интернет ресурсов даже называет биорезонансную терапию - лженаукой.
Что стоит в основе метода биорезонансной терапии, есть ли клинические испытания эффективности данного метода?
Разрешен ли этот метод воздействия на организм в России?
Какова его эффективность?
Есть ли какие-то научные труды по использованию этого метода?
Или все-таки биорезонансная терапия-это лохотрон, обман и плацебо?
Список доказательств: Методические рекомендации Минздрава России, номенклатурный список медицинских услуг России от 2011 года, докторские и кандидатские диссертации, конференции и книги по биорезонансной терапии.
Историческая справка
Биорезонансная терапия- это целая наука, история возникновения которой уходит корнями в конец 19 века.
Еще задолго до появления гипотезы Ф. Морелля (1977г.) и провозглашения им метода БРТ или биорезонансной терапии, российский ученый, академик Н.Е. Введенский в 1879 г. уже проводил опыты по электрическому ритмическому воздействию на живые системы организма. 
Совместно с А.А. Ухтомским он разработал теорию физиологического парабиоза, переменной лабильности, усвоения оптимального ритма переменной лабильности и теорию доминанты. А Д.Н.Насонов разработал теорию паранекроза клетки. Пара – значит на границе, рядом, Некроз – разрушение, гибель клетки, ткани, органа.
Н.Е. Введенский фактически экспериментально обосновал понятие оптимального ритма (Fopt), что выражается в резком увеличении функции клетки, нерва, органа при ритмическом электрическом раздражении или воздействии определенной частотой при минимальном пороге раздражения. А это и есть тот самый БИОРЕЗОНАНС, понятие которого никак не могут между собой согласовать ученые. Н.Е.Введенский ввел понятие «физиологический парабиоз», как нормальное мобильное функциональное состояние, поддерживаемое и управляемое частотой от нервных центров самим организмом, его нервной системой. Аналогичные парабиозу, фазы протекания процессов при адаптационном синдроме открыл Г.Селье, П.В.Симонов, такие же фазы обнаружил при эмоциональных реакциях, а И.П.Павлов аналогичные фазы регистрировал в реакциях целого мозга.
В начале 20 века, великий русский ученый Александр Гаврилович Гурвич открыл, что у каждого многоклеточного организма есть электромагнитное поле, создаваемое одиночными клетками. В результате этого возникает общее поле живого организма, которое имеет важнейшее значение для осуществления физиологических процессов.
В дальнейшем, идею биорезонансного взаимодействия продолжил доктор Роял Райф, который использовал генератор электромагнитных волн для лечения рака в последней стадии еще в 30 годах 20 века, а также масса его учеников-последователей. Об истории Райфа вы можете почитать в интернет. Это стоит того!
В 1940-1945 годах при Йельском университете профессор Бурр наряду с биологами и другими учеными проводил исследование, в результате которого было выяснено, что у всех живых организмов есть электрическое поле и, следовательно, магнитное поле по своей сущности более сложное.
Далее последовали разработки Рейнхольда Фолля, в основе открытий которого лежали знания китайцев об особых точках, воздействуя на которые, можно улучшать или ухудшать работу тех или иных органов. После многих опытов Фолль обнаружил, что на коже человека имеются точки, в которых число нервных окончаний и электрический потенциал кожи значительно выше обычных показателей. Таким образом, возникла электроаккупунктура.
В 1975 году физик Ф. А. Попп в Германии доказал, что все биологические процессы в организме проходят благодаря электромагнитному взаимодействию клеток. Из чего следует, что в организме действует высокоразвитая система общения из электромагнитных волн и фотонов, с помощью которых клетки меняются необходимой информацией, при этом это «общение» происходит значительно быстрей, чем влияние посредством нервных волокон и гормонов.
Дальнейшие основы биорезонансной терапии были заложены в 1977 году, когда немецкий ученый Франц Морелль и конструктор Эрих Раше основали MORA-терапию. Первым и приёмником и передатчиком электромагнитных колебаний стал «Акутест-BRT», который и лечил людей.
Потом миру стало известно об аппарате российского ученого Ю. В. Готовского, создавшему еще один аппарат биорезонансной терапии в 80-х годах и его фирме Имедис, которая и по сей день, занимается производством стационарных для клиник приборов и диагностик, хотя Готовского уже нет в живых.
И дальше этот метод стал стремительно набирать обороты из-за своей высокой эффективности и возможности решить многие проблемы со здоровьем.
(Материал взят с сайта http://khoroshih.com/?p=9976)




Вся доказательная база и научная база использования биорезонансной терапии в лечении различных заболеваний и патологий.
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО №1
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Информация с сайта ИМЕДИС: http://imedis.ru/pages/67
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО №2
Биорезонансная терапия официальная признана, например, в России — Минздравом страны, и по ней имеются методические рекомендации за №2000/74 от 2000 года по использованию данной методики в медицинской практике за подписью Заместителя министра здравоохранения Вялкова А.И, а также Начальника управления научно-исследовательских медицинских учреждений Ткаченко С.Б. и Руководителя департамента организации медицинской помощи населению Карпеева А.А.
Авторы:
Е.Е. Мейзеров — доктор медицинских наук, заведующий отделом традиционных методов диагностики и лечения НПЦ ТМГ;
И.Л. Блинков — доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник лаборатории клинической фармакологии НИЦ ММА им. И.М. Сеченова;
Ю.В. Готовский — кандидат технических наук, профессор кафедры ВМСС Московского энергетического института (ТУ);
М.В. Королева — кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории традиционной и функциональной диагностики НПЦ ТМГ;
В.С. Каторгин — научный сотрудник лаборатории традиционной и функциональной диагностики НПЦ ТМГ.
Показания к применению: (в соответствии с Методическими рекомендациями МЗ РФ №2000/74, См. Приложение № 1)
· функциональные расстройства различного генеза;
· болезни центральной нервной системы и органов чувств;
· заболевания вегетативной нервной системы;
· болевые синдромы различной локализации и генеза;
· болезни системы кровообращения;
· болезни органов дыхания;
· болезни органов желудочно-кишечного тракта;
· болезни кожи и подкожной клетчатки;
· болезни костно-мышечной системы;
· заболевания органов мочевыделения и половых органов;
· плохо заживающие раны и язвы.
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО №3
Биорезонансная терапия в 2011 году официально включена в номенклатурный список медицинских услуг России.
И это, как и методические рекомендации, есть следствие многочисленных клинических испытаний и доказанной эффективности этого метода.
Приказ Минздравсоцразвития России №1664н от 27 декабря 2011 г.
Всего 225 страниц
Страница 142, код A17.01.006
И находится в нём по сей день.
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г. N 804н "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг" (с изменениями и дополнениями) (См. Приложение № 2)
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО № 4
Биорезонансная терапия развивается и все больше становится темой для защиты докторских и кандидатских диссертаций.
Только у нас в России же на данный момент, согласно официальной документации защищено боле 238 диссертаций на тему использования биорезонансной терапии в лечении и восстановлении организма при различных патологиях, как человеческого организма, так и животных. 
Биологические эффекты биорезонансной терапии в восстановительном лечении при шейном остеохондрозе
Год: 2002
Автор научной работы:Усачёва, Людмила Васильевна
Ученая cтепень: кандидат биологических наук
Место защиты диссертации:Пермь
Код cпециальности ВАК:14.00.51
Специальность: Восстановительная медицина, спортивная медицина, курортология и физиотерапия
Количество cтраниц: 233
Актуальность темы. Существующая в последнее время неудовлетворенность от применения фармакотерапевтических средств, осложненная к тому же многочисленными, как выявленными, так и предполагаемыми побочными эффектами [1,2], заставляет врачей прибегать к использованию в своей практике методов лечения с помощью естественных и преформированных физических факторов [3,4]. В первую очередь это относится к электрическим, магнитным и электромагнитным полям и излучениям, которые для этих целей используются в очень
3 16 широком диапазоне частот — от 10″ Гц до 10 Гц [3-7]. Вместе с этим, в практике физиотерапии устойчиво сложилась тенденция использования этих лечебных факторов при высоких и сверхвысоких интенсивностях, тогда как вопрос об их оптимальном применении в процессе лечении при значительно более низких интенсивностях нельзя считать до конца решенным.
Развитие и совершенствование физических методов диагностики и лечения, нашедших применение в теоретических медико-биологических исследованиях и практической медицине, способствуют возникновению новых взглядов как на функционирование связей живых организмов с внешней средой, так и на внутриорганизменные взаимоотношения, осуществляемые с помощью электромагнитных полей [8-12]. Исследованиями А.С. Пресмана [8,9], H.L. Konig [10], F.A. Рорр [11], В.П. Казначеева с соавт. [12,13], C.W. Smith и S. Best [14], Е.Е. Godik и Y.V. Gulyaev [15] и др. доказано, что вокруг животных и человека существуют электрические, магнитные и электромагнитные поля и излучения, которые при своих крайне малых энергетических характеристиках являются как носителями информации о состояния собственно организма, так средством коммуникации между живыми организмами и окружающей средой.
Систематизация существующих теоретических и экспериментальных результатов, касающихся роли электромагнитных полей в процессах жизнедеятельности организма позволяет сконцентрировать внимание на высокой информативности внешних и внутренних полей человека. Использование их в диагностических и терапевтических целях возможно при осуществлении выбора оптимальных электромагнитных характеристик организма человека, которые бы с высокой степенью достоверности описывали процессы жизнедеятельности как в норме, так и в патологии.
Подобный подход лежит в основе метода биорезонансной терапии, принцип которого был предложен F. Morell в 1970-80 г.г. [16], впоследствии получившего название МОРА-терапия [17]. В этом методе осуществляется регистрация электромагнитных сигналов с организма человека, обработка и возврат тому же организму при помощи размещенных на коже пространственно разнесенных электродов [18]. Однако, выбор величины физиологических и патологических электромагнитных сигналов, являющихся показателями для каждого из состояний организма человека, является достаточно сложной задачей, связанной как с методологическими особенностями этого метода [19], так и проведения анализа [20]. Все эти положения явились причиной разработки принципиально новых методических подходов к регистрации и исследованию электромагнитных процессов в организме человека, как при контактных, так и неконтактных измерениях [21] с учетом возможных артефактов различного происхождения, которые при классических электрофизиологических методах рассматриваются как помехи [22].
ПОДРОБНЕЕ
Структурно-функциональные изменения гиппокампа при стресс-синдроме и их коррекция методом биорезонансной терапии
Год:2005
Автор научной работы: Кудинова, Елена Вениаминовна
Ученая cтепень:кандидат биологических наук
Код cпециальности ВАК: 03.00.25
Специальность: Гистология, цитология, клеточная биология
Количество cтраниц: 195
Актуальность проблемы. Изучение особенностей структурно-функциональной реорганизации нейронных сетей и межнейронных взаимоотношений различных отделов головного мозга в процессе формирования патологических систем мозга является важной нейробиологической проблемой (Яры-гин В.Н. и др., 1973; Боголепов H.H. и др., 1975; Логвинов C.B., 1993; Сотников О.С. и др., 1994; Крыжановский Г.Н., 1999; Семченко В.В. и др., 2002).
Любая стрессовая реакция организма, в силу морфологических особенностей организации различных секторов гиппокампа, сопровождается структурно-функциональной реорганизацией и гиперфункцией гиппокампальных взаимоотношений, неизбежно проявляясь изменением интегративно-пусковой деятельности головного мозга (Geinisman Y. et al., 1996, 1996a; Габриелян Э.С., Амроян Э.А. и др., 1996). Морфологическими различиями основных секторов гиппокампа объясняется странная избирательность поражений при различных патологических состояниях. По клинической терминологии «сектор Зоммера» CAi противопоставляется «сектору Братца» САз, «резистентный» сектор полностью дегенерирует. Хотя сектор Зоммера остается почти интактным, что подтверждает «ламинарный» принцип организации гиппокампа с выраженной способностью к медленному накоплению и длительному сохранению информации. Поэтому многие авторы на первое место в резервировании памяти на маловероятные события, выдвигают не кору мозга, а гиппокамп (Виноградова О.С., 1975; Gray, 1995; Николаева Е.И., 2002).
Нейродинамические изменения удерживают сенсорное впечатление (Шмидт Р., Тевс Г., 1996), которое при переходе в долговременную память, провоцируют появление «застойного» очага возбуждения, закрепляя сенсорную энграмму (Афтанас Л.И., 2000), за счет активации дополнительных нейронов в залповую активность в гиппокампе (Виноградова О.С., и др. 2000), и позволяет гиперактивным нейронам объединяться в генераторы усиленного возбуждения (Семченко В.В., Степанов С.С., 2003)
ПОДРОБНЕЕ
Системный анализ эффектов биорезонансного воздействия в комплексной терапии больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом
 Год: 2008
Автор научной работы:Чернецова, Лариса Вячеславовна
Ученая cтепень: доктор медицинских наук
Место защиты диссертации: Тула
Код cпециальности ВАК: 05.13.01
Специальность: Системный анализ, управление и обработка информации (по отраслям)
Количество cтраниц: 302
Актуальность проблемы. В основе патологии внутренних органов (инфекционной и неинфекционной природы) лежат системные морфологические и функциональные изменения.
Поскольку клинические синдромы болезни зависят от нарушения обмена веществ, энергии и информации (Саркисов Д.С.,1997; Саркисов Д.С. и соавт., 1997), кроме этиотропной медикаментозной терапии, целесообразно применение немедикаментозных технологий, основанных на коррекции функционального состояния и повышении резервных и адаптивных возможностей организма. В этом плане представляет интерес биорезонансная терапия (БРТ), основанная на использовании электромагнитного излучения и электрического тока в определенном частотном ритме функционирования живой материи, что способствует оптимизации деятельности биообъекта на субклеточном, клеточном, тканевом, органном, системном и организменном уровнях (Готовский Ю.В., Мхитарян К.Н., 1995; Готовский Ю.В. и соавт., 1995, 1998; Саркисов Д.С., 1998; Готовский Ю.В., Перов Ю.Ф., 2003; Готовский М.Ю. и соавт., 2008).
В нашей стране метод БРТ получил развитие благодаря исследованиям и разработкам, проводимым коллективом Центра интеллектуальных медицинских систем «ИМЕДИС», где наряду с созданием диагностической и лечебной аппаратуры разработаны принципиально новые методологические подходы к применению БРТ при лечении различных нозологических форм заболеваний. Тем не менее, лечебные эффекты и технология ее применения остаются неясными и малоизученными (Готовский Ю.В. и соавт., 1995, 1998; 2000; Мейзеров Е.Е., 2000; Самохин A.B., Готовский Ю.И., 2003; Карпеев A.A., 2004; Кузовлев О.П., 2005; Шарова JI.B., 2007; Готовский М.Ю. и соавт., 2008).
Проблема геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) сохраняет актуальность в настоящее время, в том числе и в Удмуртии, в связи с высокой заболеваемостью, отсутствием эффективной терапии, нарастанием числа тяжелых форм течения, осложнений и длительных резидуальных проявлений (Сиротин Б.З. и соавт., 2002; Пименов JI.T., ДударевМ.В., 2005; Моисеев Д.С. и со-авт., 2005; Малинин О.В., Михайлов В.Б., 2006).
ПОДРОБНЕЕ
 Клинико-лабораторная характеристика и качество жизни больных ревматоидным артритом при использовании в комплексной терапии биорезонансных методов
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проблема диагностики и лечения ревматических заболеваний (РЗ) продолжает сохранять свою актуальность в связи с их высокой распространенностью в популяции, быстрым развитием инвалидности и неблагоприятным жизненным прогнозом. Растущая распространенность РЗ повсеместно и существенное негативное воздействие этих болезней на качество жизни отражено в международных документах, подтвержденных Токийским манифестом [8, 128]. Несмотря на большие успехи в фармакотерапии эффективность их лечения остается низкой и сопряжена с многочисленными побочными эффектами [237, 118, 48, 199, 29,229, 206, 231, 151].
Классическим примером хронических воспалительных заболеваний человека является ревматоидный артрит (РА) — хроническое системное аутоиммунное заболевание соединительной ткани, сопровождающееся преимущественно поражением периферических суставов и развитием в них эрозивно-деструктивных изменений [4, 71].
РА — одно из наиболее распространенных и тяжелых хронических заболеваний человека. Согласно данным ВОЗ, частота встречаемости РА в популяции составляет от 0,6 до 1,3% ,при этом у близких родственников она достигает 3-5% [188, 200]. На долю РА приходится 10% от общего числа ревматических болезней, а ежегодная частота возникновения новых случаев заболевания составляет около 0,02%, причем женщины болеют значительно чаще мужчин (соотношение 3:1). Социальная значимость его определяется также высоким уровнем инвалидизации лиц наиболее трудоспособного возраста [235]. РА является тем заболеванием, при котором постоянный и упорный болевой синдром сопровождает пациента практически на протяжении всей жизни. В клинической картине болезни доминирует поражение суставов, однако при тщательном исследовании почти всегда выявляются поражения и других органов, также имеются и значительные нарушения в иммунной системе. Постоянная боль, сопровождающаяся депрессией и ранняя инвалидизация отрицательно влияют на психическое состояние пациентов и их социальную активность [201].
Помимо развития сопутствующих заболеваний при РА (хроническая легочная патология, деменция, атеросклеротическое поражение сосудов), прием медикаментозных средств ведет к возникновению осложнений от противовоспалительной терапии (язвенная болезнь, нарушение функции почек, печени) [29 , 229,92].
В настоящее время в медицинской практике стали широко использоваться биорезонансные методы лечения больных с различной патологией, в том числе опорно-двигательного аппарата [105, 108, 21,22,23, 7, 100, 107, 66]. Биорезонансная терапия (БРТ) — новый вид терапии, использующий собственные органические колебания (осцилляции) пациента [21,22, 7, 100, 66] и позволяющий осуществить строго индивидуальное лечение. Ввиду особенностей механизма действия БРТ, наряду с положительным местным влиянием на пораженные суставы, оказывает и регулирующее влияние на функции самых различных органов и систем, вовлеченных в патологический процесс [64, 21, 22,23]. Также во врачебной практике встречаются многочисленные примеры использования препаратов Траумель С и Цель Т [258, 33, 59].
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Проблема коррекции нарушений репаративного остеогенеза является основополагающей в травматологии и ортопедии. Даже значительные достижения в вопросах остеосинтеза, отмеченные в последние десятилетия прошедшего века (система АО, компрессионно — дистракционный остеосинтез, стержневые аппараты, блокирующий интрамедуллярныйостеосинтез и др.), не смогли исключить развитие тяжёлых осложнений, связанных с нарушением остеорепаративных процессов (Белоусов В.Д. с соавт., 2005; Корнилов Н.В. с соавт., 2003).
Частота замедленной консолидации, несращений костей голени в установленные сроки встречается в 18% случаев, а формирование ложного сустава составляет 44,6% от всех видов несращений костей (Скороглядов А.В., Назыров А.С., 2006; Коцкович И.И. с соавт., 1996). В структуре инвалидности, вызванной последствиями переломов, они продолжают занимать ведущее место, что придает им большую социальную значимость (Сидорова Г.В. с соавт., 2005; Корнилов Н.В. с соавт., 2004). Определяющими в патогенезе этих заболеваний являются ухудшение кровоснабжения и стойкие ге-момикроциркуляторные расстройства (Оноприенко Г.А., 1993, 2006; Лаври-щеваГ.И., Оноприенко Г.А., 1996, 2003; Бруско А.Т., 1999).
Среди множества предложений по оптимизации репаративной регенерации признанными остаются методы комплексного воздействия, включающие применение медикаментозной терапии, хирургического вмешательства, использование средств ЛФК и физиотерапевтических факторов (Бара-баш А.П., 2005; Краснов А.Ф. с соавт., 1996, 2003; Голубев В.Г. с соавт., 1998; Миронов С.П., 1999, 2002, 2004; Епифанов В.А., 1999; Кузьменко В.А. с соавт., 1999). При этом определяющим в патогенетическом лечении является использование средств, позволяющих улучшить кровоснабжение в повреждённом сегменте (Азолов В.В. с соавт., 1999; Ключевский В.В. с соавт., 2004; Савельев А.В., 2007). Применение хирургических методов коррекции остеогенеза при данной патологии всегда сопряжено с дополнительной травматизацией сосудистого русла повреждённых конечностей, риском возможных осложнений, а в ряде случаев оказывается невозможным из-за наличия противопоказаний. Поэтому разработку и использование эффективных, неинвазивных методов регуляции репаративного остеогенеза, особенно на начальных этапах его нарушения следует признать оправданными и перспективными. При этом консервативные методы не противопоставляются оперативным, поскольку их включение в комплекс реабилитационных мероприятий будет лишь усиливать общий лечебный эффект и предупреждать развитие тяжёлых посттравматических осложнений, в том числе после хирургических вмешательств.
С этих позиций представляют собой большой интерес данные о применении стуктурно — резонансной терапии в клинике внутренних болезней (Кузовлёв О.П., 2005). В связи с этим можно предположить, что изменения, вызванные применением СРТ, будут ведущими в репаративной перестройке костной ткани и стимуляции компенсаторных реакций местного и общего характера.
Вместе с тем, сведения о применении СРТ при лечении больных с переломами и их последствиями в специальной литературе отсутствуют. Совершенно не изучено влияние данной методики на элементы гистогенеза -пролиферацию, дифференцировку, формирование костной ткани при её повреждении. Важность практического решения перечисленных выше проблем в эксперименте и возможность клинического применения данного физического фактора в клинической практике стали основанием для выполнения настоящего исследования.
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 Клинико-психологическая оценка эффективности структурно-резонансной электромагнитной терапии в комплексном лечении больных системной склеродермией
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 Актуальность проблемы
В представлениях о системной склеродермии (ССД) за последнее время произошел значительный прогресс. Это полисиндромное заболевание с характерными изменениями кожи, опорно-двигательного аппарата, внутренних органов и распространенными вазоспастическими нарушениями по типу синдрома Рейно, в основе которого лежат поражение соединительной ткани с преобладанием фиброза и сосудистая патология по типу облитерирующей микроангиопатии (37,57,161).
Долгое время ССД относилась к числу относительно редких ревматологических патологий (первичная заболеваемость колеблется от 3,7 до 19,0 на 1 млн. населения в год), однако в настоящее время заболеваемость ею значительно возросла. Данная но-зологогия характеризуется тяжелым прогрессирующим течением, приводящим к потере способности осуществлять важные для пациента виды деятельности, утрате профессиональной независимости, снижению качества жизни и значительному сокращению ее продолжительности (41, 54, 57, 60). Преимущественное поражение лиц трудоспособного периода жизни и высокий процент ин-валидизации обуславливают большие экономические потери, включающие высокую стоимость диагностики и лечения, выключение больных из сферы производства, затраты на социальное обеспечение работающих пациентов и инвалидов (69,84).
Несмотря на достигнутые успехи в исследовании патогенетических механизмов, изучении клиники и течения заболевания, разработку основ диагностики, создании программ патогенетической терапии с дифференцированным использованием антифиброзных, иммуномодулирующих и сосудистых средств (57, 81,141,226), прогноз при системной склеродермии остается зачастую неблагоприятным. Согласно статистике, 40% больных с острым и подострым течением погибает в течение первых 5 лет заболевания, 70% — в течение 10 лет (3,25,51). В связи с чем, поиск новых методов в комплексной терапии ССД остается довольно актуальным вопросом. Выполнение этой задачи даст возможность модифицировать болезнь и повлиять на ее исход.
Это требует системного подхода к планированию и проведению лечения, которое должно включать как традиционную лекарственную терапию, так и применение методов, рассчитанных на нормализацию естественных процессов регуляции гомеостаза. Весьма перспективным в этом плане представляется использование структурно-резонансной электромагнитной терапии (СРЭМТ) — лечебной методики, в основе которой лежит воздействие на организм переменным электромагнитным полем, параметры которого соответствуют частотам спонтанной биопотенциальной активности органов и тканей здорового организма. В последние годы методы СРЭМТ все чаще привлекают внимание исследователей разных стран и получают все большее развитие.
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 Проблема болезней костно-мышечной системы рассматривается как одна из наиболее значимых как медицинских, так и социально-экономических проблем не только в Российской Федерации (РФ), но и во всем мире. Наблюдая динамику заболеваемости населения РФ основными ревматическими заболеваниями (РЗ), можно заметить тенденцию к возрастанию числа зарегистрированных больных с невоспалительными РЗ [165].
Значительная распространенность анкилозирующего спондилита (АС), его неуклонно прогрессирующий характер, приводящий к ранней потере трудоспособности и инвалидности, обуславливает большую социальную значимость этого заболевания. В связи с этим поиск новых методов в комплексной терапии АС стается довольно актуальным вопросом. Контролируемые исследования при анкилозирующем спондилите применения сульфасалазина, метотрексата, а по предварительным данным и лефлуномида не выявили безусловного превосходства над плацебо при аксиальной форме заболевания. Эти препараты недостаточно «надежны» и в случае поражения при АС периферических суставов [218, 217]. У большинства больных АС основную роль в лечении продолжают играть (наряду с физическими упражнениями, физиотерапией и образовательными программами) нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП). Данное обстоятельство требует системного подхода к планированию и проведению лечения, которое должно включать как традиционную лекарственную терапию, так и применение методов, рассчитанных на нормализацию естественных процессов регуляции гомеостаза.
Весьма перспективным в этом плане представляется использование структурно-резонансной электромагнитной терапии (СРЭМТ) — лечебной методики, в основе которой лежит воздействие на организм переменным электромагнитным полем, параметры которого соответствуют частотам спонтанной биопотенциальной активности органов и тканей здорового организма.
В изученной нами литературе не было обнаружено работ с применением клинико-психологических исследований для изучения эффективности структурно-резонансной электромагнитной терапии в комплексном лечении больных анкилозирующим спондилитом.
ПОДРОБНЕЕ
(Материал взят с сайта http://khoroshih.com/?p=9976)
Ссылка на сайт с диссертациями на тему применения биорезонансной терапии https://www.dissercat.com/search?keys=%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F
Ниже фото аппарата Мини Эксперт Т, его технического паспорта и руководства (компания ИМЕДИС) (Фото 1 -15), которым я пользуюсь дома с 2009 года для лечения любых инфекционных заболеваний (ОРВИ, ОРЗ, бактериальные заражения), спортивных травм. Пока не подводил. Сроки выздоровления ускоряются в 2-3 раза!!! В 2009 году мне дважды не смогли помочь справиться с пневмонией в инфекционных больницах последним поколением антибиотиков, а биорезонанс за 10 сеансов помог избавится от неё!!! Красной линией на фото 9-12, 14-15 обведена информация о корона вирусах!!!
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Мобильный биорезонанс и мобильный квантовый биорезонанс
Технологии двигаются дальше и теперь биорезонанс становится доступным на мобильных устройствах (мр3 проигрывателях, телефонах, планшетных компьютерах, ноутбуках) в виде звукового файла, эффект от прослушивания которого, возможен только при наличии в гнезде для наушников специальной антенны – транслятора. 
 
Ниже приведены ссылки на видео презентации д.м.н. Темникова Г.Я., в которых он подробно описывает научно-обоснованную классификацию биорезонансных частот, полученную не эмпирически!!! А также способ программирования этих биорезонансных частот!!! Но доктор пошел дальше и улучшил биорезонансные программы, переведя электромагнитную-волную из этих программ на квантовый уровень, т.е. превратил в импульсы, которые мгновенно передают лечебную информацию на уровень клеток. 
Ему удалось сделать квантово-биорезонансную программу против Корона вируса 19, которую можно использовать как для профилактики, так и для лечения!!! Она прилагается. Эффективность её достигает максимального уровня при наличии той же антенны-транслятора, как и для биорезонансных программ. Могу при встрече передать. Но даже без антенны чувствительные люди могут почувствовать вибрацию в области груди от прослушивания звуковой программы (чаще женщины, т.к. они в среднем чувствительнее мужчин). 
На все возникающие вопросы, автор разработки готов ответить самостоятельно.
Телефон для связи с Темниковым Г.Я. + 7 916 682 58 79

Смотреть по порядку!!!
https://www.facebook.com/108462957266889/videos/1034683703593220/   24 мин.
https://www.facebook.com/108462957266889/videos/2542274579423604/   27 мин.
https://www.facebook.com/108462957266889/videos/2258492681122313/   28 мин.
https://www.facebook.com/108462957266889/videos/556571784960963/     43 мин.
https://www.facebook.com/108462957266889/videos/662279824590302/     39 мин.

[bookmark: _GoBack]Фото телефона с антенной и с установленной квантово-биорезонансной программой антикоронавирус (автор программы д.м.н. Темников Г.Я., Фото 16, 17) и планшетного компьютера с антенной и с базой из 16 установленных биорезонансных программ (автор базы д.м.н. Чернецова, Л. В., Фото 18). Пользуюсь базой из 16 программ 3 недели эффект от программ 11, 12, 13, 14, 15 сопоставим с положительным лечебным эффектом от применения аппарата Мини-эксперт Т с такими же программами. Вирус Герпеса с губ убрал программой № 15 в течение 5 дней. Программой антикоронавирус на мобильном телефоне или планшетном компьютере для профилактики пользуется моя мама, я сам и родные.                                                                           Фото 16.                                                                                           Фото 17.
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Фото 18
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От себя добавлю, что авторитет д.м.н. Темникова Г.Я. для меня непререкаем как учёного и врача и складывался более 10 лет - это доктор-учёный от Бога, как и И.П. Неумывакин, в доказательство этого приведу пример, что он (Темников) смог спасти моих родных от онкологии без хирургического вмешательства и химиотерапии, что для обывателя и многих онкологов выглядит как чудо! Но для меня лично чудес уже нет лет как 15, а есть лишь различный уровень знаний и технологий! Если возникнет интерес к его методу диагностики и лечения онкологии смогу показать, как он работает и каких результатов он добился.


С уважением,


Игорь Сергеевич
+79037476671 
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: 2. CipaBoyYHbIii MaTepual
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HMH(opMaHOHHO-CIIPABOYHBIA MaTepuasl co/e AR
Max, 9acTOTHbIE CIEKTPHl KOTOPBIX MCIOJIb30BaHbI B nporpaMmax Tepa 5

2.1. Ipu6st

Ansrepuapus tenuyc (Alternaria tenius)

H-’IECEEL (i‘mmeanpygn TOHKas), 00BIYHO YEPHOro IiBeTa, MOopaxaiomas MHOTHE
ILTOABI H, 0COGEHHO, 36pHO. AJbTePHAPHH IIMPOKO IPEJCTABICHEI B IIDUPO/E. Muorue u3
HUX — canpo@uTHl ¥ Pa3BUBAIOTCA HA JIO0ObIX OPraHMYecKuX cyberparax. PesepByapom
aJbTePHADUH ABIANTCA OTMUDAIONINE DACTEHUs U PACTHTENbHbIE OCTATKH, C KOTOPBIX
rpub nonagaer B mousy. Hapsaay ¢ ApyruMu rpubamMu aipTepHapas IPUHAMAET yIacTHe
B Da3J0KeHUH ¥ MUHepaIu3alii PACTUTEeTbHBIX OCTATKOB.

Cpefla 06MTaHNsA B KBADTUPAX — BAHHBIE U JynIeBble KoMHaThl. Hanbosee onacHbIMU
HepHOJaM¥ ABIAIOTCA JIETO ¥ PAHHAA oceHb. CUILHBILA anepren. MokeT ABUTHCA IPH-

YHHOU aTONMYECKOro JepMaTuTa, OPOHXHAaIbHOH aCTMbI.

Puzonyc nurpuxanc (Rhizopus nigricans) T
Rhizopus nigricans (apyroe HasBaHMe — cepas rojoByaras IJeceHb) — IJIeCHEeBBIX

rpub-napasut. Yaige Bcero HmOABJAETCS Ha OBOIIaX W (GPYKTaX OPHU MX AJUTETBHOM
xpaHeHuH. [Topasxaer HOBEPXHOCTD IJI0JA, & TAKIKe er0 BHYTPEHHOCTH (MAKOTE GPYKTOB
OKpaIIMBaeTCsA B KODUYHEBbIH BT, HAUMHAETCSA NPOIECcC GPOIKEHMT).

Axnnepren Rhizopus nigricans mocTynaeT B OpranuaM 4epes AbIXaTeJbHble IIyTH U Yalne
BCEro BBI3hIBAeT a/LIEPIUYecKye Peakluy B BUJE alJIEPrUYeCKOro0 PUHUTA, PUHOCUHYCHTA,
GpOHXUATLHOM aCTMEL. BO3MOKHO BOSHUKHOBEHYE DK30TEHHOT0 aJlJIEPTUYECKOT0 albBEOIUTA.

2.2. Yepeu seHToYHbIE

aaeanonne

Tumenonenuc nuvunyra (Hymenolepis diminuta)
Hymenolepis diminuta — suji rensMunTos cemeiicrsa Hymenolepididae, knace 1eCTox.
Hymenolepis diminuta (nenens kpricunsiif) umeer anuny 20—-60 cm. OKoHuaTeIbHbIE
X03A€Ba — KPBICKI ¥ MBIIIHK. [IpOMEsKYTOUHEIMY X03ACBAMY ABIIAIOTCA HACCKOMBIE (MyuHOK
XpyIaK, ryCennua MeJILHIYHON OTHEBKY, Tapakassl i Ap.). [lapasurupyer B kumeunmke
KPBIC ¥ MBIIIEH, H3PE/Ka Y YeJIOBeKa, IMIMHKN —~ ¥ XJIeOHO! MO, TapaKkatos, 610X,
~ Bapaxerue Yes0BeKa MOzKeT POMB0MTH TP CIYYAHHOM HONALAHNY B ENYAO0UHO-
y HACEKOMBIX, NOPA/KEHHDBIX JIMUMHKAMY IEIIH, IPU TOCHAHNY Tecra
1e CKOMBIMU. Y GOMBHOr0 BOBHUKAIOT JKeNY/I0UHO-1CH-

A U KMBOTHDLIX , BRI3BATIA ITPOCTEH NI MM
B. microti (mapasut rpesysos), a

ABNAIOTCH BHYTPAKICTOUHBIMY [TAPAAH-
OIMTAX U [J1a3Me KPOBU.
X ¥ IUKUX MKUBOTHBIX, ITEPERAIOTCS
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Bupye nammisiovut (Paptllomayirug)

”"pym',l IUBIIIOMb! HACUTHTLIBAIOT 4 cepotunia, BuamBaIOIMX v Joaeh HECKOTLKO
AOOPORAMOLTRONIBIX DUMTCIANILILIX o1ty X0sel: unbernnonine Gopopasicn, uiper-
(MO MOJLIOCK, HAIMJUOMB KON CAUBUCTHIX 060NOUCK TONOCTH PTa, BEPXHUK

ADCRATCIBITIX W MOYCLIONOBLIX ityneit, [1pu sapaskenun 4-m ceporunom supyca nanuioms
HEJODEKA BOIMONCHO BIOKAUCCTBERNOE IePEPOMACHIE HATHIIOMEL

Bupyc naparpuiia (Parainfluenza)

[Taparpuinm = ocrpast nudermuonias Go/163HE, XapaKTepUayIOAACH KATAPAILHLIMU
TNPOABJICHHAMH BEPXHUX ALIXATNLHLIX 1yTell; passusaorcs JIAPUHIOTPAXeOGPOHXUT,
GponxHOINT, nenMouust. Omn orocsres 1 cemeiicty Paramyxoviridae, npuem Bupycsi
coporuuion 1 1 3 ornocsrest k poay Respirovirus, a ceporution 2 u 4 a,b ~ ¥ pony Rubu
lavirus.

3nuﬂemu?ﬂoeuu. Herounnk naparpunna — Gonsuoit qeJIoBex, ocobeno na 2-3 cyr-
ki Gosestn. 3apasenne npoucxomur apporenno. OcHOBHO# TyTh Tepejauu BUpyca
BOBYIIHOKANEThHLI. BosmMosken Takske KonTakTH0-65IT0BOMK nyThb. 3ab0JieBanye OTIU"
uaencs UIMPOKHM PAaCIpOCTDAHEHMEM H KOHTArM03HOCTI0. Yate 0T GOTBHBIX BELICIAIT
BIIT'Y-1, BIITY-2 u BITY-3.

ITamozenes u wnunuweckas xapmuna. Bxomibie BOpOTA MHpEKUMH — BepXHHE
AbrxarenbHbIe IyTH. Passusaercs orex cauamctoit o6onouxy roprany. [latomorngeckuii
Iporece OBICTPO CHYCKACTCSA B HIKHUE OT/NBI PECIMPATOPHOTO TPAKTA, BUpycemus
KDATKOBPEMEHHA. BUpychl BHIBLIBAIOT BTOPHUHEIN HMMYHOCDUINT, CIOCOGCTBYOMMM
PasBHTHIO OaKTePUANBHBIX OcJl0MKEeHui. [Toce nEKyGanonHOro Hepuoga (3—6 nHeir)
TIOBBIIIAETCA TeMIIePATYPA, NOABIAIOTCA C1a60CTh, HACMOPK, 60JIb B TOPJIE, OXPUILIOCTD U

cyxoit rpy6bIit Kamens. Jlnxopaaka giures or 1 go 14 cyr. BIITY-1 # BIITIY-2 aeasores
4acTo! NPHYMHOK Kpy1a (0CTporo JapunroTpaxeobponxura y sereir). BIIM-3 BriabisaeT
049aroByio nHeBMoHMI0. Menee arpeccusen BIII'U-4. V Bapocibix 3abonesanue 06bI9HO
IpoTeKaeT, KaK JapHHIUT.

MMmyHHTeT NOCITE IepeHeceHHoro 3a6oeBaHuA 00YCIOBIEH IPUCYTCTBHEM CHIBO-
porouHbIx IgG 1 cexpeTopHEIX IgA, 0fHAKO OH HENPOYHBI i HEIPOAOJIKUTENbHbIH . Boa-
MOYKHBI PeHH(EKIMH, BEI3BAHHBIE TEMHU e THIIAMI BIPYCA.

Bupyc noamomuesra (Poliomyelitis)

BKPYCI:\I IOJHOMHEINTa ITOAPas/ieJIeHbl Ha TPU CepPOTHIIA, KOTOPbIe HE BLIZBLIBAIOT
nepexpecTHOro uMMyHuTeTa. B orimaue or Bupycos ECHO u Koxcaku onu ne obmagaror
TeMarrIoTHEIPYOIEME CBolicTBaMu. Bupyc monuoMuesnyTa ceporuna [ BEI3bIBaLT smje-
Mun B 60-90 % cayuaes, a II u III ceporumos — B 5-35 %.
~ BxojHbIe BOPOTA HOIHOMUETHTHOH HH(EKITHH — JniIMQ)omo'rquoe xoabno Ilnporosa-
- Jlaurasca-Baup/eiipa i TuM(paTHyecKkye y3Ibl TORKOU KUITKH.

 Ilpw Murpanyy B TOJOBHOH 1 CIIMHHON MOST, BUPYCHI MOJMOMUEIHTA PEIIPOAYIH-
TCs B JBUTATEIBHBIX HEHPOHAX I BHI3LIBAIOT ysnOapHbIe ¥ CIMHANbHBIE TIAPAHTN
as, CIMHAJIbHASA, TOTHHHA, sHIe(ANTIYECKas i CMelIaHHble (DOPMBI).
BBIDAKEHHBIE H3MEHEeHUT OGHAPYKUBAITCA B HEPBHBIX KJIETKAX Tepef-
H MO3Ta, IPOAOJIr0BATOr0 MOBra U KOPEI TOJIOBHOTO MO3Ta, MesKII03-
HO-MO3TOBBIX A7PaX, 4 TAKKe B MHOHEBPAJIbHEIX CHHATICAX.,
[poTeKaer ¢ MEHMHTHATbHEIMII CHMITOMAMA U KaTapaJbHBIM

BUpYyca.
MATHOCTHKA: OCTPBI MUEINT, NONUPALHKYIOHERPHT, GoTy-

viridae)
eticTBo BHPYCOB, o0beannaonee PHK-conepkangme 11e0Mopeh-
I, [ HIX XAPAKTEDHO HATHUHE 060104KH ¢ BopeHITKAMH
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K BHPHOHY IOCPeACTBOM
)MHHAsA COJHEUHYIO KOPOHY
SHpYCHl PA3BMHOMXKAIOTCH B
YHABHPYCOB INpHHA TO CYH~
)DOHABHPYCOB TaKKe BXOAAT

sapvca rpamaa. Bop

fos1ee peAKAMH, 4EM Y BHpyCarpuil
yaroro crefis ¥ pacIIHpPAIOTCA K
BO BpeMs 3aTMeHH:A (OTCIO
LIUATOIIa3Me HHGUIIMPOBaHHBIX KJ
TaTh BUpYC HHQEKIHOHHOrO 0
¢ /ChI 9eJI0BeKa — pecupaTop .
Mpos;;s;iﬁ;ib;HaiL;H@)e;:mm If OCT[ y e 3abosieBaHHE, 1{;1{(}{1["1(‘(-1?‘1[ \1;)11\
Tepuaylomeecs ciabo BEHIPAKEHHOH HHTOKCHKALHEH [ mopa)kieHHeM BepXHUX OTAeJOB
pecuupaTOpHOTO TPaKTa.

YacToTa OCTPHIX PECTIHPATOPHBIX 3a0C
snercs ot 4,5 5o 10 %.

Koporasupychl BHI3HIBAIOT MPEUMYIIECTBEHHO II
myTeit. JIumIb y AieTeil OTMeUeHE! CIyYan OPaKeHNs OPOHXOB I JIeTKHX.

Brigenernne kopoHaBupycoB detosexa HECV-24 w HCVE-25 us dexannii feTei ¢ Mpo-
ABJIEHHEM PacTPOSHTEDPUTA CBUAETEIbCTBYET 00 9HTepOIaTOreHHOCTH HX.

Kaxoii-1160 coenuduKy B KIMHAIECKOH KapTHHE 9TOH HHMEKIHN HeT. Ona MoXeT
fBITH CXOgHA C GOJe3HAMMU, O0YCIOBJIEHHBIMHE PeCIHPATOPHO-CHHIUTHAJIBHEIMH, I1apa~
IPUINO3HLIME BUpycaMy ¥ puHOBEpycaMu. MoryT HabaogaTsCsa TaKHe CHMIITOMEI, KaK
$0JIb IpY TJIOTAHUY, YAXAHWE, HeJIOMOTaHKe, yMepeHHas ToJI0OBHAasA 60Jib, T. €. CHMIITOMBI,
CBO#ICTBEHHBIE PECIIUPATOPHBIM 3200 1€BaHUAM.

Beuin ommcaHBl BCOBIIUKK KODOHABHDYCHOH HH(EKIHH, NPOABIAMIIeicd JHIIbL
CUMIITOMaMH NOpakeHHs KeIyAOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa, 60JIe3H MpoTeKasa M0 THILY
OCTDOTO racTPOIHTEPHUTA.

TOPC (arunuyHad IHEBMOHHKA) — TAKEJI0 IPOTeKaronasa opMa KODOHABUDPYCHOM HH-
dexnuy, XapakTepUayoIasicA IUKIAIeCKUM TeueHNeM, BRIPaXKeHHOW HHTOKCHKAIIHelt,
UpenMyeCTBeHHbIM I0PaKeHUeM aIbBE0JAPHOTO SIUTEHsA i PASBUTHEM OCTDOIH [bIxa-
TeJbHOH HeJlOCTATOYHOCTH.

1ii KOPOHABHPYCHO 9THOJOTHH Koseb-

OpaKeHHe BEDXHHX IeIXaTeJbHBIX

Porasupyc (Rotavirus)

PoraBupycsl 4eN0BeKa BEIBIBAIOT DOTABUDYCHBIN PACTPOSHTEPUT V eTeil. PoraBupycer

fotes PHK,"?'OHBP’K UMY BUpycamMu pofa Rotavirus, cemeiicTBa Reoviridae. Cgoe
y ; PUOHA, MO (opMe MOXO0Kero Ha 3yGuaToe

HDYCOB chepruyueckuii, umeer 13 6enkos.

orpynn (A, B,C,D, E, F, G). ¥V uenopera

U, @ OCTalTbHBIE CEPOTPYIIBI — TONBKO

VHOCHTEJIH, BRIIESAIONTIE DOTABUDPYCEI ¢
). ITyTu nepenaun Bogusrit (ocHOBHOIT)
[ ITepuoz 1-3 cyr. PoraBupycer nopa}xa}oT’
BBIBAIOT IACTPOSHTEPUTEI, TIABHEIM 06-
JIET), SAIBJIAIOTCS IPHUNHOM CMePTH OKO-
Pa3MHOMKAIOTCS B DIUTEINONUTAX JIBe-
O3MOKHA JIOKAIU3AIIA BUPYCOB B APYTHX
PBOTOM, DOJIAMH B KUBOTE U Auapeeii
K1, Jleyenne cuMITOMaTHYeCKOE,
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CraTUCTU4ECKME AaHHbIE IO NPUMEHEHIIO METORA GHOPESOHAHCHO Tepanui B NedeBHOM npakTuke.
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OB0BLeHHbIe CTATCTUYECKAE AaHHSIE (TaGM. 1), COCTABMEHHSIE Ha OCHOBaHUM PaGOTL! FPYNNLI Bpadel B TeueHue 2002 I. B PA3NUUHBIX YCIOBUAX MPUeMa (TONMKTIMHIKA, MeACHUACTb, KOMMEPUECKUi npuem).

Bcero 6bin10 nponeveto 17938 UenoBex N0 PaaniHbIM HO30MOrM4eckuM chopham. CTOIKOR YNyuLLISHIe HACTYNMNO Y 75,5% NaUMeHTOB; OTHOCUTENbHOE ynyulueHHe - y 20,5%; Ge3 ynyuwienns - y 4,0%.

TaGnuua 1

Hosornorus CroiK. ynyuuw. (Kon-80 GonbH.) gmoc.) ynysw.  (kon-Bo | Bes ynyuuw. (kon-o GonbH) | BCEFO (Kon-80 GonbH.)
onbH.

3aGonee. OpraHoe AbixaHuA 899 222 44 1165
BpotxuankHan actua 630 310 50 990
3aGoneBarita CepAEUHO-COCY-ANCTON CHCTEMb 1656 388 114 2158
3aGoneBariun CUCTeMbI NHLie-BapeHUA 2894 612 134 3640
3aG0neBatA MoUeK U MOe-BLIICNUTENbHO/ CUCTEMs! 1010 213 53 1336
3aGonesatua LIHC n nepuce-pueckoii HEpBHOI CUCTeMbI 1218 322 70 1610
3aGonesatitn ONOPHO-ABMTa-TENLHOTO annapata 174 452 114 1740
3aGoneBattA KOXH 1 BOMOCA-HbIX MOKPOBOB 447 204 29 680
3aGoneeatua nonogoit cchepst 1782 490 68 2340
3aG0neBatuA SHAOKPUHHON CHCTEMb! 837 245 34 1116
ACTeHMECKIte COCTORHIR U TPyNNa AMTEN5HO U YacTo Gonerouux 990 151 2 1163
BCErO 13537 3669 732 17938
BCEFO, % 75,5 205 4,0 100

oA CTOVIKAM YnyLLIEHMEM NOHMANOCH UMK MOMHOE BLIZAOPOBNIEHNE, WU HACTYMNEHME CTOKOM PEMACCUM B TEHEHUH XPOHUIECKOTO 3aG0NeBaHHA; MO OTHOCHTNbHBIM YNy|LLIEHIEM NOHUMANOCH YyuLLIeHHe OBLLETo COCTORHNS, Nepexon GoneaHt &
NOAOCTPOE COCTORHME, CONPOBOKAGIOILEECA HAMAUMEM OCHOBHO CUMTOMATAKA.

OCHOBHbIM METOZIOM NIEueHNA ABNANACH GHOPE3OHAHCHAS U MYMSTUPEIOHaHCHaA Tepanis, KOTOPan MPUMEHANACH kak CAMOCTOATENbHSI METOL, @ TakKe B COETaHM C APYTUMA METOAAMM neveHIn

C AONONHATENLHOM CTATUCTHYECKO UHADOPMALIEH MOKHO O3HAKOMATLCA B APYIUX CTATLAX AGHHOTO COOPHMKa.

H L BBeavTe 34eCh TeKCT 415 Noncka





