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     Стремление лечить человека, а не болезнь требует системного подхода к данной 

проблеме. Эффективность любого лечебного метода зависит от правильной 

диагностики. Это значит, что необходимо использовать как можно больше 

информации об объекте, 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 сложных медицинских и биотехнических 

комплексов и систем, прежде всего диагностического назначения, так как в 

медицинской диагностике измерения медико-биологических параметров занимают 

центральное место . 

     Предложенный нами способ оценки состояния здоровья, с применением 

аппаратно-программного комплекса «Биолаз-Оберон»/программа «Дианел» [1,2,3] , 

является системой, позволяющей получить оптимальную картину функционального 

состояния организма, в том числе и на доклинической стадии, что является очень 

важным моментом в плане проведения профилактических  мероприятий  и 

своевременного лечения выявленной патологии.  

     За период с октября 2004 по сентябрь 2005 с применением предложенного нами 

способа было обследовано  181 пациент, с последующим контролем данной группы 

общепринятыми клиническими методами диагностики.  

Из них:  мужчин – 58 человек.  Женщин –123 человек. 

Средний возраст  обследованных был  45  лет (17- 75).  

     Для верификации диагнозов использовались такие общепринятые методики  как 

ультразвуковое сканирование, электрокардиография, проба с дозированной 



физической нагрузкой, эндоскопические и рентгенологические исследования, 

общеклинические и биохимические анализы крови и мочи, а также спирография, 

копрограмма, тест на Helicobacter, данные анамнеза. 

      Группа исследуемых пациентов подразделялись по диагнозам и полу 

следующим образом : 

Таблица 1. 
№ Диагноз Муж n Жен n Совпадение 

результатов 
тестирования 
с 
клиническими 
диагнозами 
в % 

1 Вегетативно-сосудистая дистония 3 20 97% 

2 Гипертоническая болезнь I 3 12 95% 

3 Гипертоническая болезнь II  1 5 93% 

4 Гипертоническая болезнь  III 1 1 87% 

5 Острый бронхит 3 2 72% 

6 Хронический бронхит 3 4 68% 

7 Хронический отит 1 1 55% 

8 Деформирующий остеоартроз 5 10 60% 

9 Остеохондроз позвоночника 5 15 85% 

10 Ишемическая болезнь сердца 2 4 80% 

11 Язвенная болезнь 12-перстной кишки 4 2 88% 

12 Хронический пиелонефрит 2 5 85% 

13 Мочекаменная болезнь 1 2 65% 

14 Хронический гастрит 7 8 92% 

15 Дискинезия желчевыводящих путей 7 12 88% 

16 Хронический холецистит 2 4 90% 

17 Желчекаменная болезнь 1 3 85% 

18 Хронический гепатит 1 1 88% 

19 Сахарный диабет II типа 1 2 85% 

  Всего: 58 123 82% 

Где n - количество пациентов в группе 
 
     Проводили сравнительный анализ результатов обследования, проведенных 

общепринятыми методами, и результатов тестирования с применением аппаратно- 

программного комплекса «Дианел». 

Полученные данные свидетельствуют о хороших результатах диагностики при 

сравнении с общепринятыми клиническими методами. 

Результаты тестирования с применением АПК «Биолаз-Оберон» совпадают с 

контрольными результатами, с использованием классических клинических методов, 



в среднем,  в 82 %  случаев. Также, исходя из представленных в Таблице 1 данных, 

обращает на себя внимание высокий процент выявляемости сердечно-сосудистых 

заболеваний, в частности, артериальной гипертензии  (87%-97%) и заболеваний 

органов пищеварения (85%-92%). 

 

Ниже, на примере изменения intima media артериальной стенки, 

проиллюстрированы случаи выявляемости разных стадий Гипертонической 

болезни: 

 

 
 
 
 
Рисунок 1. 
 
 

 
На данном рисунке представлена картограмма сосудистой стенки пациента А., 62 лет с 

клинически установленным диагнозом «Гипертоническая болезнь I», коэффициент соответствия, 

полученный в результате тестирования АПК «Биолаз-Оберон» 0, 1263 (высокая степень 

вероятности). Обращают на себя внимание патологические изменения внутреннего слоя 

сосудистой стенки, в среднем, на 50%.    

 

 
 
 
 
 



 
 
Рисунок 2. 

 
На данном рисунке представлена картограмма сосудистой стенки пациента Г., 68 лет с 

клинически установленным диагнозом «Гипертоническая болезнь II», коэффициент соответствия, 

полученный в результате тестирования АПК «Биолаз-Оберон» 0,2193 (высокая степень 

вероятности). Обращают на себя внимание патологические изменения всего внутреннего слоя 

сосудистой стенки. 

В целом, представленные выше примеры  соответствуют общепринятым 

понятием о морфопатогенезе Гипертонической болезни и атеросклеротическом 

поражении сосудистой стенки, как одном из факторов, приводящих к стойкому 

повышению артериального давления.   

  В настоящий момент необходимость совершенствования профилактической 

помощи населению, коррекции факторов риска, неблагоприятно влияющих на 

здоровье и связанных с образом жизни, не вызавает сомнений. Особенно это важно 

в отношении сердечно-сосудистых заболеваний и, главным образом, артериальной 

гипертонии, распространенность которой в нашей стране чрезвычайно высока, а 

эффективность лечения недостаточна [4,5]. Подтвержденные эпидемиологически и 

доказанные клинически научные факты свидетельствуют о том, что при правильно 

организованной профилактической и лечебной помощи больным артериальной 

гипертонией снижается число осложнений заболевания, улучшается его прогноз и 

повышается качество жизни больных [6,7]. 



Важно подчеркнуть, что являясь системой предварительного, доклинического 

выявления различных патологических состояний, в частности артериальной 

гипертензии,  АПК «Биолаз- Оберон» позволяет совершенствовать 

профилактическую деятельность первичного звена здравоохранения, по  

повышению эффективности и оптимизации работы медицинских работников, 

связанную с  укреплением здоровья и профилактике заболеваний  [8,9].  

Необходимо также отметить, что методика тестирования организма с 

применением АПК «Биолаз-Оберон»  дает хороший результат только в случае 

проведения обследования и последующего анализа полученных данных опытным и 

хорошо подготовленным к данному нестандартному исследованию врачу. 

При этом отмечена необходимость улучшения ряда функций и 

диагностических возможностей программы «Дианел» и аппаратуры 

«Дианел/Биолаз-Оберон» в ряде направлений диагностики тех или иных 

заболеваний. 

Учитывая, что данный метод позволяет врачу не только провести 

компьютерное биорезонасное тестирование с выявлением основных патологических 

процессов, но и  дает возможность визиуализировать полученные данные, как в виде 

картограмм внутренних органов, так и графиков спектральных частот. 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.  

Таким образом, представленный в данной работе аппаратно-программный 

комплекс «Биолаз-Оберон» позволяет с высокой степенью достоверности выявлять 

большинство наиболее распространенных заболеваний, в частности артериальную 

гипертонию, и может быть широко использован как метод первоначальной, 

предварительной диагностики и отслеживания  динамики состояния пациента в ходе 

оздоровительного лечения, а так же для подбора наиболее эффективных 

оздоровительных препаратов  - биологически активных добавок. 
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Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст 

до 
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 

3 25-48 Боли в области 

сердца, голово-

кружение, сердце-

биение, потливость 

 

70% 

, 

92 % 

 

93% 

 

Хорошо - 100% 

 

 

Гипертониче-

ская болезнь I 

3 50-65 Боли в области 

сердца, головные 

боли, головокру-

жение, сердцебие-

ние, потливость 

 

 

 100 % 

 

 

88% 

 

 

90% 

 

Хорошо-50% 

Отлично-50% 

 

Гипертониче-

ская болезнь II  

1 63 Выраженные сер-

дечные головные 

боли, шум в 

ушах,головокруже

ние, сердцебиение, 

потливость 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

Хорошо-100% 

 

Гипертониче-

ская болезнь  

III 

1 65 То же, более вы-

раженные сердеч-

ные боли, одышка, 

ухудшение зрения 

и слуха 

 

100% 

 

100% 

 

89% 

 

Хорошо-100% 

 

Острый брон-

хит 

3 10-18лет Кашель, мокрота, 

температура 

 

60% 

 

75% 

 

70% 

Хорошо-50% 

  Удовл-50% 
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Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст 

до 
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 

3 От 25-40 Частый кашель, 

скудная мокрота, 

длительность забо-

левания, на фоне 

курения 

 

75% 

 

 

80% 

 

75% 

 

 

Хорошо - 20% 

Отлично - 80% 

 

Хронический 

отит 

1 25 Боли в ушах, 

ухудшение слуха 

100% 100% 100% Хорошо- 100%  

Деформирую-

щий остеоарт-

роз 

5 От 60-75 Суставные боли 95% 60% 60% Удовлетв.- 50% 

Хорошо –50% 

 

 

Остеохондроз 

позвоночника 

5 От 45-70 Боли в позвоноч-

нике, онемение в 

конечностях, боли 

в шее , в плечевом 

поясе, в пояснице  

 

95% 

 

100% 

 

100% 

Хорошо – 20% 

Отлично –80% 

 

Ишемическая 

болезнь сердца 

2 55-62 Сжимающие боли 

в области сердца, в 

левой лопатке 

 

100% 

 

85% 

 

80% 

 

Хорошо – 100% 

 

Язвенная бо-

лезнь 12-

перстной киш-

ки 

4 20—66 

лет 

Изжоги, боли в 

эпигастрии, иногда 

тошнота и рвота 

 

70% 

 

78% 

 

73% 

Хорошо – 50% 

Отлично- 50% 

 

Хронический 

пиелонефрит 

2 48 и 56 Тупые боли в по-

яснице, отеки 

100% 

 

80% 90% Хорошо – 50 % 

Отлично – в 50% 
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Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст 

до 
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 % 

Мочекаменная 

болезнь 

1 39 Приступы болей, 

отдающих в моче-

половые органы 

 

100% 

 

90% 

 

83% 

 

Хорошо – 100% 

 

Хронический 

гастродуоде-

нит 

7 От 25-65 Редкие изжоги, ту-

пые боли в эпига-

стрии,  отрыжка 

 

75% 

 

90% 

 

95% 

Удовлетв-10% 

Хорошо –20% 

Отлично 70% 

 

Кишечный 

дисбактериоз 

5 От 10-65 Вздутия живота, 

периодические 

расстройства сту-

ла, или запоры, 

выделения слизи 

 

90% 

 

 

92% 

 

 

92% 

 

Хорошо- 50% 

Отлично- 50% 

 

Дискинезия 

желчевыводя-

щих путей 

7 От 16-68 Тяжесть в правом 

подреберье 

80% 

 

99%  

93,1% 

Хорошо –100% 

 

 

Хронический 

холецистит 

2 55 и 70 Тяжесть в правом 

подреберье, уме-

рено выраженные 

болевые приступы 

85% 80%  

89,5% 

 

   Отлично—50% 

Хорошо  50% 

 

Желчекамен-

ная болезнь 

1 60 Выраженные боле-

вые приступы, тя-

жесть в правом 

подреберье,  

 

90% 

 

85% 

 

84% 

Хорошо  - 100%  

Хронический 

гепатит 

1 56 Общее недомога-

ние, тяжесть в пра-

вом подреберье 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Хорошо- 100% 
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Диагноз 

Мужчин 

n 

 

Возраст 

до 
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 % 

Сахарный диа-

бет II типа  

1 55 Жажда, сухость во 

рту, слабость 

 

100% 

 

90% 

 

95% 

 

Хорошо – 50% 

 

Итого пациен-

тов всех групп 

/ процент в 

среднем 

58        

Где n - количество пациентов в группе 

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

20 От 18 -

60        

Боли в области 

сердца, голово-

кружение, сердце-

биение, потливость 

 

90% 

 

80% 

 

82% 

Хорошо - 20% 

Отлично - 80% 

 

Гипертониче-

ская болезнь I 

12 От 45--

70 

Боли в области 

сердца, головные 

боли, головокру-

жение, сердцебие-

ние, потливость 

 

 

92% 

 

 

755% 

 

 

80% 

 

Хорошо-25% 

Отлично-75% 

 

 

Гипертониче-

ская болезнь II  

5 60-65 Выраженные сер-

дечные головные 

боли, шум в 

ушах,головокруже

ние, сердцебиение, 

потливость 

 

95% 

 

95% 

 

90% 

 

Хорошо-100% 

 

 

Гипертониче-

ская болезнь  

III 

1 58 То же, более вы-

раженные сердеч-

ные боли, одышка, 

ухудшение зрения 

и слуха 

 

100% 

 

100% 

 

80% 

 

Хорошо-100% 

 

 

Острый брон-

хит 

2 10-25  

лет 

Кашель, мокрота, 

температура 

 

60% 

 

75% 

 

80% 

Хорошо-50% 

Отлично –50% 

 



 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 

4 От 24-50 Частый кашель, 

скудная мокрота, 

длительность забо-

левания, на фоне 

курения 

 

85% 

 

 

90% 

 

92% 

 

 

Хорошо - 30% 

Отлично - 70% 

 

 

Хронический 

отит 

1 13 Боли в ушах, 

ухудшение слуха 

100% 100% 100% Хорошо- 100%  

Деформирую-

щий остеоарт-

роз 

10 От 50-75 Суставные боли 100% 50% 55% Удовлетв.- 25% 

Хорошо 75% 

 

 

 

Остеохондроз 

позвоночника 

15 От 40-70 Боли в позвоноч-

нике, онемение в 

конечностях, боли 

в шее , в плечевом 

поясе, в пояснице  

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Хорошо –100% 

 

 

 

Ишемическая 

болезнь сердца 

4 52-65 Сжимающие боли 

в области сердца, в 

левой лопатке 

 90 %  

85% 

 

80% 

 

Хорошо –100% 

 

 

Язвенная бо-

лезнь 12-

перстной киш-

ки 

2 29-45 

лет 

Изжоги, боли в 

эпигастрии, иногда 

тошнота и рвота 

 

80% 

 

75% 

 

80% 

Хорошо – 50% 

Отлично- 50% 

 

 

Хронический 

пиелонефрит 

5 28-50 Тупые боли в по-

яснице, отеки 

100% 

 

90% 95% Хорошо – 50 % 

Отлично – в 50% 

 



 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 % 

Мочекаменная 

болезнь 

2 45 и 60 Приступы болей, 

отдающих в моче-

половые органы 

 

90% 

 

85% 

 

75% 

 

Хорошо – 100% 

 

 

Хронический 

гастродуоде-

нит 

8 От 16-68 Редкие изжоги, ту-

пые боли в эпига-

стрии,  отрыжка 

 

85% 

 

80% 

 

82% 

Удовлетв-10% 

Хорошо –20% 

Отлично –70% 

 

 

Кишечный 

дисбактериоз 

10 6-70 Вздутия живота, 

периодические 

расстройства сту-

ла, или запоры, 

выделения слизи 

 

95% 

 

 

90% 

 

 

95% 

 

Хорошо- 50% 

Отлично- 50% 

 

 

Дискинезия 

желчевыводя-

щих путей 

12 От 15-60 Тяжесть в правом 

подреберье 

90% 

 

100%  

100% 

Отлично –100%  

 

Хронический 

холецистит 

4 50-65 Тяжесть в правом 

подреберье, уме-

рено выраженные 

болевые приступы 

95% 80% 85%  

Отлично –50% 

Хорошо—50% 

 

 

Желчекамен-

ная болезнь 

3 45-63 Выраженные боле-

вые приступы, тя-

жесть в правом 

подреберье,  

 

100% 

 

83% 

 

90% 

Хорошо  - 100%  

 



 4

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 

гепатит 

1 55 Общее недомога-

ние, тяжесть в пра-

вом подреберье 

 

100% 

 

100% 

 

!00% 

Хорошо- 100% 

 

 

 

Сахарный диа-

бет II типа  

2 48 и 60 Жажда, сухость во 

рту, слабость 

 

100% 

 

90% 

 

90,1% 

 

Хорошо – 50% 

 

 

Итого пациен-

тов всех групп 

/ процент в 

среднем 

123        

 

Где n - количество пациентов в группе 

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


