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Moglichkeiten der Verwendung des Hardware-und Software-Complexes ,,Biolas-
Oberon* zur Diagnostik der Eileiter-Pathologie bei Frauen

T.A. Grigorjan, W.A. Lebedjewa

Medizinisches Zentrum «Andromeda», Toljatti

Bekanntlich kénnen verschiedene Erkrankungen des kleinen Beckens bei Frauen zur
Storung der reproduktiven Funktion fithren. Die Pathologie der Eileter, die bei 30-85% der
Frauen beobachtet werden kann, ist eine der haufigsten Ursachen weiblicher Sterilitdt; sie
entsteht in der Regel als Folge operativer Eingriffe an Organen des kleinen Beckens sowie
infolge der liberstandenen Gebarmutteranhang-Entziindungskrankheiten [1].

Heute werden von den Klinikern Endoskopie-Methoden fiir Diagnostik (und Behandlung)
dieser Pathologie weit verwendet, weil diese Methoden mehr schonend als die anderen
sind. Aber chirurgische Endoskopie-Eingriffe sind doch mit einer gewissen Trauma-
Gefahr verbunden und konnen deshalb verschiedene Komplikationen verursachen. Die
Echoskopie-und Hysterosalpingographie-Methoden sind nicht invormativ genug [2].

Zur Optimierung der Pathologie-Erkennung am weiblichen Reproduktiv-System in der
vorklinischen Etappe haben wir den Hardware-und Software-Komplex ,,Biolas-Oberon
verwendet [3,4,5]. Es wurden insgesamt 26 Frauen untersucht, die sich an uns gewandt
haben wegen ausbleibender Schwangerschaft nach mindesten einem Jahr regelméssegen
Geschlechtslebens. Zum Vergleich wurde auch die Computer-Testung fiir 14 gesunde
Frauen, die Geburten hatten (mit keiner belasteten gynékologischen Anamnese), gemacht.
Zur gleichen Zeit wurden Untersuchungen des kleinen Beckens mit konventionellen
Verfahren gemacht. Die Ergebnisse, die mit Hilfe des Diagnose-Systems ,,Biolas-
Oberon‘“‘erhalten wurden, fielen bei 95% der Félle mit den Ergebnissen der Echoskopie
und der Hysterosalpingographie zusammen.

Als illustrierende Beispiele der Bioresonanz-Diagnose-Methode sind nachfolgend einige
Testergebnisse von Patientinnen mit chronischem Salpingoophoritis, Adnexitis in der
Anamnese und von gesunden Frauen aufgefiihrt:

1. Patientin A., 27 Jahre, hat sich an uns gewandt wegen ausbleibender
Schwangerschaft nach 3 Jahren regelméssigen Geschlechtsleben (Bild 1);
2. Patientin M., 24 Jahre., 1,5 Jahre Eheleben, die Schwangerschaft blieb aus (Bild
2);
3. Patientin O., 28 Jahre, nichtbelastete gyndkologische Anamnese, hat eine
nichtkomplizierte Schwangerschaft, Entbindung gehabt (Bild 3);
4. Patientin R., 32 Jahre, nichtbelastete gyndkologische Anamnese, hat eine
nichtkomplizierte Schwangerschaft, Entbindung gehabt (Bild 4).
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Bild 3.
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Bild 4.
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Aus den angefiihrten illustrierten Beispielen ist ersichtlich, dass die Patientinnen, die sich
an uns wegen ausbleibenden Schwangerschaften gewandt haben, eine ausgepriagte
Pathologie der Eileiter haben (schwarze Marker im Eileiter-Lumen weisen auf das
Vorhandensein ausgeprigter organischer Anderungen hin), wobei die erste Patientin einen
zweiseitigen Prozess hat, wihrend bei der zweiten Patientin die rechtseitige Obliteration
iiberwiegend erscheint (Bilder 1 und 2, entsprechend). Die Kartogramme gesunder Frauen
sind auf den Bildern 3 und 4 dargestellt.
Also, wenn das Bioresonanz-Testverfahren fiir vorklinische Frithdiagnosestellung
verwendet wird, konnen die obstruktiven Prozesse meistens schnell, ohne vorbereitende
Massnahmen und Eingriffe erkannt werden; es kann auch, wie aus den Kartogrammen
ersichtlich ist, der Zustand der paratubuldren Zone eingeschitzt werden, was flr die
Erkennung eines Adhisionsprozesses in der Hohle des kleinen Beckens von besonderem
Interesse sein kann.
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