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Город  Ижевск 

ООО «ИМТЕК» 

Центр Медицинских Технологий  

 

Опыт применения аппаратно-программного комплекса 

«Биолаз-Оберон». 

Сообщение 

1. Введение 

 
Стремление лечить человека, а не болезнь, декларируемое многими врачами, требует систем-

ного подхода к данной проблеме. Эффективность любого лечебного метода зависит от правильной 
диагностики. Это значит, что необходимо использовать как можно больше информации об объек-
те, причем самой  разнообразной и оперативной. 

Указанные обстоятельства также требуют рассматривать процесс диагностики и лечения как 
сложный и основанный на применение адекватных средств. В связи с этим актуальной проблемой 
для создания медицинской техники является разработка методов и приемов проектирования слож-
ных медицинских и биотехнических комплексов и систем, прежде всего диагностического назна-
чения, так как в медицинской диагностике измерения медико-биологических параметров занима-
ют центральное место.  

Предложенный вами способ оценки состояния здоровья, с применением аппаратно-
программного комплекса «Биолаз-Оберон» [Сертиф Гост МЕ91] является системой, позволяющей 
получить оптимальную картину функционального состояния организма, в том числе и на докли-
нической стадии, что является очень важным моментом в плане проведения профилактических  
мероприятий  и своевременного лечения выявленной патологии.  
 

2. Материалы и методы 

За период с февраля 2005 г. по сентябрь 2006 г. с применением предложенного вами способа было 
обследовано 155 пациентов (в т.ч. детей), из них 35 мужчин и 120 женщин, в возрасте от 1 года до 
65 лет (средний возраст 37,5 лет). 
По возрастным группам они распределялись следующим образом (табл.1): 
 
Таблица 1 
 

Возрастные группы Мужчины Женщины 

1– 25 8 18 

26-35 12 45 

36-50 7 38 

51-60 8 12 

61-65  7 

 
  Для верификации диагнозов использовались такие общепринятые методики  как ультразву-
ковое сканирование, электрокардиография, эндоскопические и рентгенологические исследования, 
общеклинические и биохимические анализы крови и мочи, а также тест на Helicobacter, данные 
анамнеза. 

Обследование проводили в стандартных условиях [Электропунктурный вегетативный резо-
нансный тест]. Диагнозы классифицировались согласно рекомендациям ВОЗ [Международный 
классификатор болезней - 10.]. 

Группа исследуемых пациентов подразделялась по основным (ведущим заболеваниям) диа-
гнозам и полу следующим образом (таблица 2): 
 

№ Диагноз Муж Жен 

1 Нейроциркуляторная дистония 18 85 

2 Гипертоническая болезнь I 2 45 

3 Гипертоническая болезнь II  - 5 
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4 Гипертоническая болезнь  III - 3 

5 Острый бронхит 5 25 

6 Хронический бронхит 4 10 

7 Хронический отит 2 - 

8 Деформирующий остеоартроз 5 - 

9 Остеохондроз позвоночника 10 83 

10 Ишемическая болезнь сердца - - 

11 Язвенная болезнь 12-перстной кишки 5 37 

12 Хронический пиелонефрит 8 52 

13 Мочекаменная болезнь 2 3 

14 Хронический гастродуоденит 15 95 

15 Дисбактериоз кишечный 32 110 

16 Дискинезия желчевыводящих путей 30 98 

17 Хронический холецистит 17 65 

18 Желчекаменная болезнь - 20 

19 Глистные инвазии 33 116 

20 Хронический гепатит 8 63 

21 Сахарный диабет II типа 5 35 

      
Проводили сравнительный анализ результатов обследования, проведенных общепринятыми 

методами, и результатов тестирования с применением аппаратно-программного комплекса «Био-
лаз-Оберон». 
 

3. Результаты и обсуждение 

Точность результатов обследования с помощью устройства обработки информации «Биолаз-
Оберон» позволяют успешно использовать этот метод наряду с традиционными клиническими ме-
тодами. Результаты диагностики совпадают с контрольными результатами, с использованием 
классических клинических методов, в среднем  в 86,5 %  случаев. 

Очень полезно значение коэффициента спектральной схожести с эталоном – функция, позво-
ляющая определить вероятность наличия или возникновения патологии в будущем. 

Существует необходимость улучшения ряда функций и диагностических возможностей про-
граммы «Дианел» и аппаратуры «Дианел/Биолаз-Оберон» в направлении увеличения точности ди-
агностики следующих заболеваний:  
- все гинекологические проблемы, особенно миомы и фибромиомы (тестируются практически у 

всех пациенток, подтверждаемость 30-40%); 
- гипо- и гиперфункции щитовидной железы; 
- все проблемы, связанные с органами чувств (зрение, слух); 
- гепатиты; 
- кожные заболевания 

В рамках ИП «Научные исследования и разработки в области естественных и технических 
наук» нам была поставлена задача определить процент заражения пациентов глистными инвазия-
ми и простейшими, а также оценки микробного фактора с целью подбора адекватного лечения и 
оздоровления организма при помощи данных анамнеза и аппаратно-программного комплекса 
«Биолаз – Оберон». В стандартных условиях клиники объективный тест на гельминты сделать не 
предоставляется возможным, в связи со слабым оснащением лабораторий и ряда других объектив-
ных причин, в том числе и финансовой. После проведения теста планировалось лечение в клинике 
традиционной медицины и использование БАДов компании «Coral club». 

Мы неслучайно выделили в отчёте данную графу, т.к. цифры впечатляют. По данным тестиро-
вания на аппарате инвазированность составляет до 98% различными формами гельминтов и про-
дуктами их жизнедеятельности. Подтверждаемость результатов чрезвычайно низкая, составляет 
около 10% и относится к острицам и аскаридам, живущим в нижних отделах кишечника, и, име-
ющих яркую клиническую картину. 

Заключение об эффективности лечения давалось по результатам тестирования на АПК «Биолаз 
– Оберон». Пациент тестировался до начала лечения в клинике и после проведения лечебных про-
цедур, включающих в себя: программу очистки по методу Семёновой, приёмом энтеросорбентов, 
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славянского массажа, тюбажей, приёмом перекиси водорода внутрь, внутривенно или ректально и 
гидроколонотерапией. Эффективность процедур составила в среднем 98%. 

Другой аспект – потребители продукции «Coral club». Проводилась эндогенная очистка орга-
низма двух вариантов без голодания или с голоданием при помощи препаратов данной компании, 
состоящая из 6 этапов с оценкой эффективности при помощи вегето-теста: 
 
I вариант без голодания: 

1. Стимуляция гуморального транспорта. Усиление оттока токсинов из межклеточной 

жидкости в лимфатическую систему. Для этого назначаются сборы лекарственных рас-
тений, растворимые чаи – лимфостимуляторы с учётом преобладающей патологии (Корень 
солодки по 1 таблетке 3 раза в день за 30 минут до еды, запивать коралловым кальцием из 
расчета 1 пакетик на 1,5 литра воды 3 раза в день, курс 14 дней). 

2. Усиление детоксикационной функции кишечника – энтеросорбция. 
          (Келп по 2 таблетки 3 раза в день через 1,5 часа после еды или за 1,5 – 2 часа  
           до следующего приёма пищи с 3 по 12 день курса). 

3. Усиление детоксикационной функции печени при помощи желчегонных препаратов 
(Артишок с микрогидрином по 1 капсуле 3 раза в день сразу после еды с 1 по 10 день эндо-
генной очистки организма). 

4. Нормализация баланса витаминов и микроэлементов. (Спирулина с микрокластерами 
по 1 таблетке 3 раза в день сразу после еды или во время еды, курс 25-30 дней на фоне кур-
са очистки и после её окончания) 

5. Восстановление биоэнергетических ресурсов организма. (Активин по 1 капсуле 1-2 раза 
в день или Суперпища по 1 капсуле 2 раза в день непосредственно перед едой или во время 
еды, курс с 13 по 17 день, возможно и более длительное применение). 

6. После завершения эндогенной очистки для нормализации микрофлоры кишечника - 

эубиотики (Мега-ацидофилус по 1 капсуле 2 раза в день перед едой, курс до 1 месяца). 
В качестве дополнительного лечения рекомендовались тюбажи с оливковым маслом, сорби-
том, либо магнезией № 4-6, водные процедуры, массаж, гидроколонотерапия. 

 
II вариант - на основе Коло-Вады, Кораллового кальция с голоданием: 

1. Лимфостимуляция: Корень солодки по 1 таблетке 4 раза в день за 30 минут 
    до приёма порошка Коло-Вады. 
2. Энтеросорбция: порошок Коло-Вады по обычной схеме 1 пакет 4 раза в день + Келп по 1 

таблетке 4 раза в день во время приёма порошка или до него. 
3. Желчегонные препараты не применятся, т.к. человек голодает. 
4. Витамины и минералы: пакет №2 2 раза в день, как обычно утром и вечером. 
5. Восстановление: пакет №2 
6. Эубиотики: пакет №3. Желательно продлить период приёма эубиотиков до 20 дней. Это 

может быть Пищеварительная формула по 1 капсуле 2 раза в день до еды или Мега-
Ацидофилус по 1 капсуле 2 раза в день перед едой. 

 
Применялась также упрощённая схема приёма, состоящая из 2-х недельного приёма Коралло-

вого кальция из расчёта 1 пакетик на 1,5 литра воды и включение Программы Коло-Вада по стан-
дартным рекомендациям в 3 этапа (подготовка, очищение и восстановление) с параллельным при-
ёмом Кораллового кальция. Подобная схема хоть и более проста в использовании, но может при-
меняться у людей, считающих себя практически здоровыми, и, не имеющими в анамнезе эрозив-
ных и язвенных процессов ЖКТ, особенно в период обострения. Период обострения мы подтвер-
ждали или опровергали на тестировании АПК.  
 

При большом инвазировании пациента мы не назначали Программу Коло-Вада, а подбирали 
Наборы (настойки) трав №7,№1,№2, Лист чёрного ореха или Кору Муравьиного дерева. При по-
вторном тестировании после проведённого лечения эффективность достигала 80-85%. 
 

Ещё одной основной проблемой для нашего региона является большое количество заболева-
ний органов дыхания. По результатам тестирования пациенту назначалась следующая схема оздо-
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ровления препаратами компании «Coral club» с обязательной оценкой эффективности на вашем 
аппарате: 
 
1. Противовоспалительные бактериостатические препараты: Микрогидрин (1-2 капсулы в 

день, 60 капсул), Коралловый кальций (1 пакетик в день, 12-30 пакетиков), Лист чёрного ореха 
(2 таблетки в день, 100 таблеток), Кора Муравьиного дерева (3 капсулы в день, 90 капсул), 
Алоэманнан (2 капсулы в день, 60 капсул), Си Фри (113 мл, на курс 2 баночки), Сильвер-
Макс, Коллоидное серебро (4 мл от 1 до 10 раз в день, 120 мл).  

2. Иммуностимуляция: Эхинацея (2 капсулы в день, 90 капсул), Фёрствуд, Молозово (3 капсу-
лы в день, 90 капсул), Омега 3/60 (1-2 капсулы в день, 30 капсул). 

3. Коррекция микрофлоры кишечника: Мега-Ацидофилус (1 капсула в день, 90 капсул), Ас-
симилятор (1-3 капсулы перед едой, 90 капсул), Лакс-Макс (1-4 капсулы в день, 120 капсул), 
Пищеварительная формула (1 капсула 2 раза  в день, 90 капсул). 

4. Очистка крови (энтеросорбция) при хронической аллергической патологии бронхов обя-

зательно: Набор (настойка) трав №2 (1 таблетка или от 1 до 10 капель, в зависимости от воз-
раста ребёнка, 100 таблеток, 29 мл), Лакс-Макс (1-4 капсулы в день, 120 капсул), Суперпища 
(2 капсулы в день, 60 капсул), Коралловый кальций (по 1 пакетику в день, 12-30 пакетиков). 

5. Средства для укрепления бронхов: Набор (настойка) трав №3 (1 таблетка или от 1 до 10 ка-
пель, в зависимости от возраста ребёнка, 100 таблеток, 29 мл). 

 
Очень интересный аспект – определение лиц (как правило, случайное) – носителей отрица-

тельной энергии, так называемый «сглаз» или «порча». В это можно верить или не верить, но от-
рицать это полностью нельзя, тем более что для нашего региона это очень характерно. Среди всей 
массы пациентов мы встретили 4 таких человека:  
 
- Девочка 12 лет – жалобы на отсутствие энергии, быструю утомляемость и появление большого 
количества родинок, привела мама. По результатам тестирования: очаг декомпенсации в области 
солнечного сплетения, общее состояние органов - ничего необычного в плане энтропии, но зато 
все органы в очагах компенсации и декомпенсации (чёрно-коричневый цвет). Попытка подобрать 
терапию неудачна, практически всё ведёт к ухудшению компенсаторных механизмов. Мама де-
вочки сказала, что нечто подобное предполагала. Направлена  к биоэнергетику, для повторного 
тестирования не явилась.  
- Девушка 17 лет и женщина 38 лет – жалобы идентичны: слабость, отсутствие энергии. По ре-
зультатам тестирования: женская половая сфера в чёрно-коричневых тонах, все возможные ин-
фекции при отсутствии жалоб и клинических проявлений, заключение гинеколога – обе женщины 
здоровы. Попытка подобрать терапию также малорезультативна. Девушка обратилась в клинику 
нетрадиционной медицины, женщина от лечения отказалась. 
- Женщина 43 лет – проблемы те же + постоянная сонливость  и вялость. По результатам тестиро-
вания: ЖКТ, мочеобразующие органы, органы дыхания в чёрно-коричневых тонах при этом не-
значительное снижение иммунитета, энтропия – всё соответствует возрасту, абсолютно ничего не-
обычного. От подбора лечения отказалась, будет лечиться самостоятельно. 
У всех 4 пациенток основные эталоны – превышение биологического возраста и астено-

невротический синдром. 
 

В процессе работы нами абсолютно не использовались возможности Мора-терапии и функции 
Репринтера. Не было необходимости. Подбирались препараты компании «Coral club». С октября 
2006 года мы планируем развивать эти два направления, но с большими опасениями и подстрахов-
кой, так как в нашем городе ещё не закончено судебное разбирательство с фирмой «Планета –М» 
по поводу диагностики и оказания услуг на аппарате «Оберон» не являющимся медицинским при-
бором. 

Основная масса пациентов результатами довольна, но для повторного тестирования являются 
редко. Основным отрицательным моментом является длительность сеанса, пациент успевает 
устать от звука в наушниках и мелькания на экране, это касается в основном мужчин и детей. С 
малышами очень трудно, высидеть 10-15 минут не может, практически, никто. Самые выносливые 
– это женщины, весь день готовы потратить, чтобы получить информацию о своём здоровье. 
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Ещё один момент – отсутствие возможности работать с официальной медициной, так как дан-
ный аппарат не относится к медицинской технике, и данные обследования не могут быть офици-
ально приняты к диагностике. Основная масса докторов к данной диагностике относятся, в луч-
шем случае никак, в худшем – негативно, результатам не доверяют, даже не пытаются вникнуть. 
То, что данный аппарат - не является медицинским прибором, создаёт достаточно много проблем, 
как к диагностике, так и к лечению. Ещё один минус в нашей версии это устаревшие нормы кли-
нических исследований, приходится производить перевод в новую систему.  

Подводя итог выше сказанному, не смотря на указанные недостатки, данный аппаратно-
программный комплекс обладает не только богатыми диагностическими способностями, но и воз-
можностью использования как энциклопедическое руководство или пособие для врача, т.к. содер-
жит обширные материалы по диагнозам – способы лечения, профилактики и др. 

Учитывая, что данный метод позволяет врачу не только провести компьютерное биорезонанс-
ное тестирование с выявлением основных процессов, но и  дает возможность визуализировать по-
лученные данные, как в виде картограмм внутренних органов, так и графиков спектральных ча-
стот. Кроме того, в программном обеспечении «Дианел» используется обширная справочная база 
данных, как по заболеваниям, так и по препаратам многих групп. Особенно широко представлены 
комплексные оздоровительные препараты – БАДы ведущих фирм РФ и других стран мира.  
Учитывая особенности диагностики (информационно-волновой характер получения и обработки 
данных и т.д.), данный метод может быть широко использован как метод первоначальной, предва-
рительной диагностики и отслеживания  динамики состояния пациента в ходе оздоровительного 
лечения, а так же для подбора более эффективных оздоровительных препаратов  - БАДов. 
  

4. Выводы и практические рекомендации 

 
Хорошее использование  метода и устройства как экспресс - тестирование, для оценки функ-

ционального состояния, для дифференциальной диагностики ряда патологий. Существует воз-
можность тестирования нозоологий со сравнительно достоверной точностью (для каких-то кон-
кретных нозологий лучше, для каких-то хуже). 
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 1

Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

Нейроцирку-

ляторная 

дистония 

 

18 

 

от 20 до 

 35 лет 

Боли в области 

сердца, голово-

кружение, сердце-

биение, потливость 

 

65% 

 

90% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 40% 

Отлично - 35% 

 

90,5% 

Гипертониче-

ская болезнь I 

 

2 

 

30-60 

лет 

Боли в области 

сердца, головные 

боли, головокру-

жение, сердцебие-

ние, потливость 

 

 85% 

 

83,5% 

 

85% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 35% 

Отлично - 55% 

 

88,5% 

 

Гипертониче-

ская болезнь II  

  Выраженные сер-

дечные головные 

боли, шум в ушах, 

головокружение, 

сердцебиение, пот-

ливость 

     

 

Гипертониче-

ская болезнь  

III 

  То же, более вы-

раженные сердеч-

ные боли, одышка, 

ухудшение зрения 

и слуха 

     

 

Острый брон-

хит 

 

5 

 

от 2 до 

35 лет 

Кашель, мокрота, 

температура 

 

75% 

 

80% 

 

95% 

 

 Удовл.- 15% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 65% 

 

85,5% 



 2

Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Хронический 

бронхит 

 

4 

 

от 13 до 

60 лет 

Частый кашель, 

скудная мокрота, 

длительность забо-

левания, на фоне 

курения 

 

75% 

 

80% 

 

95% 

 

 Удовл.- 15% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 65% 

 

85,5% 

 

Хронический 

отит 

 

2 

 

30-35 

лет 

 

Боли в ушах, 

ухудшение слуха 

 

85% 

 

95% 

 

95% 

 

 Удовл.- 35% 

Хорошо - 65% 

 

 

95% 

Деформирую-

щий остеоарт-

роз 

 

5 

 

45-50 

лет 

 

Суставные боли 

 

98,5% 

 

90% 

 

95% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 50% 

 

90,5% 

 

Остеохондроз 

позвоночника 

 

10 

 

от 20 до 

60 лет 

Боли в позвоноч-

нике, онемение в 

конечностях, боли 

в шее, в плечевом 

поясе, в пояснице  

 

98,5% 

 

95% 

 

98% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

95% 

Ишемическая 

болезнь сердца 

  Сжимающие боли 

в области сердца, в 

левой лопатке 

     

Язвенная бо-

лезнь 12-

перстной киш-

ки 

 

5 

 

от 30 до 

50 лет 

Изжоги, боли в 

эпигастрии, иногда 

тошнота и рвота 

 

60% 

 

98% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 55% 

 

92% 



 3

Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Хронический 

пиелонефрит 

 

8 

 

от 30 до 

60 лет 

 

Тупые боли в по-

яснице, отеки 

 

65% 

 

92% 

 

82% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 45% 

 

80,5% 

 

Мочекаменная 

болезнь 

 

2 

 

30-35 

лет 

Приступы болей, 

отдающих в моче-

половые органы 

 

85% 

 

75% 

 

73,5% 

 

 Удовл.- 35% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 45% 

 

80% 

 

Хронический 

гастродуоде-

нит 

 

15 

 

от 2 до 

60 лет 

Редкие изжоги, ту-

пые боли в эпига-

стрии,  отрыжка 

 

60% 

 

90% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 55% 

 

90,5% 

 

Кишечный 

дисбактериоз 

 

32 

 

от 1 года 

до 60 

лет 

Вздутия живота, 

периодические 

расстройства сту-

ла, или запоры, 

выделения слизи 

 

95% 

 

95% 

 

98,5% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

95% 

Дискинезия 

желчевыводя-

щих путей 

 

30 

 

от 1 года 

до 60 

лет 

 

Тяжесть в правом 

подреберье 

 

90% 

 

95% 

 

98,5% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

95% 

 

Хронический 

холецистит 

 

17 

 

от 20 до 

60 лет 

Тяжесть в правом 

подреберье, уме-

рено выраженные 

болевые приступы 

 

85% 

 

93% 

 

90,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 40% 

Отлично - 35% 

 

90,5% 



 4

Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Желчекамен-

ная болезнь 

  Выраженные боле-

вые приступы, тя-

жесть в правом 

подреберье,  

     

 

Хронический 

гепатит 

 

8 

 

от 30 до 

60 лет 

Общее недомога-

ние, тяжесть в пра-

вом подреберье 

 

85% 

 

75% 

 

80% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 25% 

Отлично - 50% 

 

82% 

 

Глистные 

инвазии  

 

 

33 

 

от 1 года 

до 60 

лет 

Боли в области 

живота, вздутие 

живота, поносы 

(запоры), утомляе-

мость, слабость, 

снижение аппетита 

 

 

60% 

 

 

10% 

 

 

10% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 25% 

Отлично - 65% 

 

 

10% 

 

Сахарный диа-

бет II типа  

 

5 

 

55-60 

лет 

 

Жажда, сухость во 

рту, слабость 

 

65% 

 

90% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 40% 

Отлично - 35% 

 

90,5% 

Итого пациен-

тов всех групп 

/ процент в 

среднем 

 

35 

 

38,5 лет 

  

78,5% 

 

89,5% 

 

86,5% 

  

  Удовл.- 20% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 50% 

 

85% 

 

*  Для подтверждения точности диагностики «Дианел», процента совпадений по выявленным основным и сопутствующим процессам, данным группам больных прово-

дились следующие клинические обследования: анализы крови (общекл), мочи, основные биохимические показатели, УЗИ внутренних органов, Р-графия легких, ЭКГ, по 

показаниям МРТ или КТ. Консультации узких специалистов. 



 1

Диагноз 

Женщин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

Нейроцирку-

ляторная 

дистония 

 

89 

 

От 18 до 

35 лет 

Боли в области 

сердца, голово-

кружение, сердце-

биение, потливость 

 

85% 

 

95% 

 

90% 

 

Удовл.- 20% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 60% 

 

90,5% 

 

Гипертониче-

ская болезнь I 

 

45 

 

От 30 до 

65 лет 

Боли в области 

сердца, головные 

боли, головокру-

жение, сердцебие-

ние, потливость 

 

 

100% 

 

 

  86% 

 

 

87% 

 

Удовл. – 20% 

Хорошо-25% 

Отлично-55% 

 

 

81% 

 

Гипертониче-

ская болезнь II  

 

5 

 

50-60 

лет 

Выраженные сер-

дечные головные 

боли, шум в 

ушах,головокруже

ние, сердцебиение, 

потливость 

 

 

100% 

 

 

88% 

 

 

85% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо - 35% 

Отлично - 45% 

 

 

84,5% 

 

Гипертониче-

ская болезнь  

III 

 

3 

 

50-60 

лет 

То же, более вы-

раженные сердеч-

ные боли, одышка, 

ухудшение зрения 

и слуха 

 

100% 

 

95% 

 

90% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо - 35% 

Отлично - 45% 

 

92% 

 

Острый брон-

хит 

 

25 

 

от 15 до 

35 лет 

 

Кашель, мокрота, 

температура 

 

75% 

 

80% 

 

95% 

 

 Удовл.- 15% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 65% 

 

85,5% 



 2

Диагноз 

Женщин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Хронический 

бронхит 

 

10 

 

от 20 до 

60 лет 

Частый кашель, 

скудная мокрота, 

длительность забо-

левания, на фоне 

курения 

 

75% 

 

80% 

 

95% 

 

 Удовл.- 15% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 65% 

 

85,5% 

Хронический 

отит 

  Боли в ушах, 

ухудшение слуха 

     

Деформирую-

щий остеоарт-

роз 

   

Суставные боли 

     

 

Остеохондроз 

позвоночника 

 

83 

 

от 25 до 

60 лет 

Боли в позвоноч-

нике, онемение в 

конечностях, боли 

в шее, в плечевом 

поясе, в пояснице  

 

98,5% 

 

95% 

 

98% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

95% 

Ишемическая 

болезнь сердца 

  Сжимающие боли 

в области сердца, в 

левой лопатке 

     

Язвенная бо-

лезнь 12-

перстной киш-

ки 

 

37 

 

от 20 до 

50 лет 

Изжоги, боли в 

эпигастрии, иногда 

тошнота и рвота 

 

70% 

 

98% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 55% 

 

92% 



 3

Диагноз 

Женщин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Хронический 

пиелонефрит 

 

52 

 

от 15 до 

40 лет 

 

Тупые боли в по-

яснице, отеки 

 

80% 

 

90% 

 

85% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 60% 

 

85,5% 

 

Мочекаменная 

болезнь 

 

3 

 

30-35 

лет 

Приступы болей, 

отдающих в моче-

половые органы 

 

60% 

 

85% 

 

85% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо - 15% 

Отлично - 65% 

 

88,5% 

Хронический 

гастродуоде-

нит 

 

95 

 

от 18 до 

60 лет 

Редкие изжоги, ту-

пые боли в эпига-

стрии,  отрыжка 

 

65% 

 

93% 

 

93,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 55% 

 

95% 

 

Кишечный 

дисбактериоз 

 

 

110 

 

от 8 до 

60 лет 

Вздутия живота, 

периодические 

расстройства сту-

ла, или запоры, 

выделения слизи 

 

95% 

 

90% 

 

98,5% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

98% 

Дискинезия 

желчевыводя-

щих путей 

 

98 

 

от 8 до 

60 лет 

 

Тяжесть в правом 

подреберье 

 

90% 

 

95% 

 

98,5% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 30% 

Отлично - 60% 

 

95% 

 

Хронический 

холецистит 

 

65 

 

от 30 до 

60 лет 

Тяжесть в правом 

подреберье, уме-

рено выраженные 

болевые приступы 

 

85% 

 

93% 

 

90,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 40% 

Отлично - 35% 

 

90,5% 
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Диагноз 

Женщин 

n 

 

Возраст Основные жалобы 

Наличие со-

путствующих 

заболеваний у 

пациентов ос-

новной груп-

пы, в % 

Совпадение с 

ранее установ-

ленными Диа-

гнозами, 

включая ос-

новные и со-

путствующие 

заболевания в 

% 

Совпадение с 

данными клини-

ческих исследо-

ваний*, прове-

денными после 

диагностики 

АПК «Биолаз-

Оберон», в % 

Субъективный 

отзыв пациента о 

лечении и диа-

гностике: в % 

Установлена ча-

стота совпадения 

выявленных диа-

гнозов с клини-

ческими, в % 

 

Желчекамен-

ная болезнь 

 

30 

 

от 40 до 

60 лет 

Выраженные боле-

вые приступы, тя-

жесть в правом 

подреберье,  

 

90% 

 

92% 

 

90% 

  

    Удовл.- 15% 

Хорошо - 35% 

Отлично - 60% 

 

92% 

 

Хронический 

гепатит 

 

63 

 

от 30 до 

60 лет 

Общее недомога-

ние, тяжесть в пра-

вом подреберье 

 

85% 

 

70% 

 

82,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 25% 

Отлично - 50% 

 

82% 

 

Глистные 

инвазии  

 

 

116 

 

от 8 до 

60 лет 

Боли в области 

живота, вздутие 

живота, поносы 

(запоры), утомляе-

мость, слабость, 

снижение аппетита 

 

 

60% 

 

 

10% 

 

 

10% 

 

 Удовл.- 10% 

Хорошо - 25% 

Отлично - 65% 

 

 

10% 

 

Сахарный диа-

бет II типа  

 

35 

 

45-60 

лет 

 

Жажда, сухость во 

рту, слабость 

 

65% 

 

85% 

 

83,5% 

 

 Удовл.- 25% 

Хорошо - 40% 

Отлично - 35% 

 

80,5% 

Итого пациен-

тов всех групп 

/ процент в 

среднем 

 

120 

 

36,5 

  

82% 

 

85% 

 

85% 

 

 Удовл.- 20% 

Хорошо – 25% 

Отлично - 55% 

 

80% 

 

*  Для подтверждения точности диагностики «Дианел», процента совпадений по выявленным основным и сопутствующим процессам, данным группам больных прово-

дились следующие клинические обследования: анализы крови (общекл), мочи, основные биохимические показатели, УЗИ внутренних органов, Р-графия легких, ЭКГ, по 

показаниям МРТ или КТ. Консультации узких специалистов.  
 


