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Для лечения и профилактики большого количества заболеваний  широко применяется одеяло лечебное многослойное (ОЛМ).  Одеяло состоит из особой комбинации не​скольких слоев материала, которые и обусловливают терапевтические эффекты. Специальная пленка, находящаяся внутри одеяла, не позволяет рассеиваться собственным излучениям паци​ента, преобразует и отражает их, воздействуя на биологичес​ки активные точки.  Лечебное одеяло отличается от известных аналогов («аккумуляторы» Райха и Колокольцева) тем, что дополни​тельно воздействует на пациента его собственным отражен​ным электромагнитным излучением крайне высокой часто​ты и инфракрасного спектра. Регуляция осуществляет​ся также созданием локальной «экологической среды», которая образуется между телом пациента и одеялом или его фрагментами. Действующими факторы этой сре​ды являются: полная или частичная защита пациента от воздей​ствий внешних электромагнитных и электростатических по​лей, воздействие на пациента его собственным электро​магнитным излучением крайне высокой частоты, перераспределение поверхностного электрического заряда пациента, воздействие на пациента его собственным электро​магнитным излучением инфракрасного диапазона.

Методология использования позволяет применять ОЛМ как базовое средство активационной терапии в лечебных и профилактических целях. Общий перечень показаний к применению самого ОЛМ при обертывании всего тела очень широк. Это заболевания сердечно-сосудистой системы, органов дыхания и пищеварения, опорно-двигательного аппарата, нарушения обмена веществ и многие другие заболевания. 

Цель работы доказать изменения вегетативной регуляции ритма сердца у здоровых людей при использовании ОЛМ-1 в виде лечебной шапочки. 
Материалы и методы исследований. Использовался метод оценки вегетативного статуса - вариационная пульсометрия  (кардиоинтервалография). В её основе лежит математический анализ вариабельности синусового сердечного ритма, как индикатора адаптационно-компенсаторной деятельности целого организма. В работе использовались основные скрининговые показатели: средняя частота сердечных сокращений; Мо (мода) – наиболее часто встречающееся значение кардиоинтервала (гуморальный канал регуляции и уровень функционирования системы); АМо (амплитуда моды) – число значений интервалов, соответствующих Мо в %  (состояние активности симпатического отдела ВНС); dX (вариационный размах) – разница между максимальным и минимальными значениями R-R (уровень активности парасимпатического звена ВНС). Рассчитывался интегральный показатель - индекс напряжения (ИН), показывающий информацию о напряжении компенсаторных механизмов организма. Параметры определялись на кардиоанализаторе АНКАР-131.

Дизайн исследования был следующим: 1 гр. шапочка ОЛМ– 30 мин. воздействия (n=16); 2 гр. шапочка плацебо – 30 мин. воздействия (n=10); 3 гр. шапочка (только из ткани оболочки) – 30 мин. воздействия (n=10); 4 гр. контроль – (n=10). Замеры кардиоинтервалограммы проводилась до шапочек, сразу после воздействия и через полчаса. В контрольной группе замеры были в соответствующие промежутки времени. 

Результаты исследования.

Были получены следующие результаты. Частота сердечных сокращений незначительно и недостоверно уменьшалась как при использовании шапочки ОЛМ, так и шапочки плацебо. В случае использования только шапочки из ткани оболочки и в контроле изменений практически не было. 

При анализе влияния шапочек на амплитуду моды (АМо) было установлено, что в 1-ой и во 2-ой группах отмечается достоверное снижение этого показателя на 13 и12% соответственно, что четко указывает на снижение  активности симпатического отдела регуляции сердечного ритма. В 3-ей и 4-ой группе этого не происходило. Эта же закономерность характерна и для моды (Мо), где регистрируется достоверное снижение этого показателя на 3,7 и 4,9% также соответственно. Это свидетельствует об изменении влияния гуморального канала регуляции. Этих изменений нет также в 3-ей и 4-ой группах.

На этом сходство в первых двух группах заканчивается. При анализе данных вариационного размаха (dX) установлено, что при использовании лечебной шапочки из ОЛМ отмечается увеличение этого показателя с 0,24 до 0,32 мсек. Этот показатель имел четкую направленность на повышение. Во 2 группе dX сразу после процедуры повышался, а через 30 минут достоверно снижался. Это указывает на нестабильное повышение уровня активности парасимпатического звена регуляции сердечного ритма при использовании шапочки плацебо. В 3-ей и 4-ой изменений практически не было.

На основании полученных параметров рассчитывался индекс напряжения (ИН). Этот показатель  информирует о напряжении компенсаторных механизмов организма в регуляции ритма. При его анализе четко видно, что ни в контроле, ни в группе, где применялась  оболочка  шапочки, нет достоверных динамических изменений во времени. При использовании шапочки из ОЛМ регистрируется постепенное и достоверное снижение ИН со 151 до 96,5 ед. При использовании шапочки плацебо первоначальное снижение ИН не приводило в дальнейшем к его уменьшению.

Мы провели также пилотные исследования по применению шапочки ОЛМ для лечения хронической инсомнии у 11 пациентов. Курс лечения составил 3 недели по 30 минут за полчаса до предполагаемого времени сна. Показатели сна оценивались по субъективной шкале. До лечения сумма баллов составляла 18 в среднем, что требовало лечебного вмешательства. После лечения оценка возросла до 24,4 балла, что стало равно норме. Сон улучшился во всех категориях: пре- интра- и постсомнических параметрах. Единственный параметр не изменился: это параметр множественности сновидений, которые, однако, стали более эмоционально положительно окрашены.

Заключение. 

1. Шапочка из материала ОЛМ -1 оказывает достоверное влияние на вегетативную регуляцию ритма сердца человека после 30 минутного применения. 

2. Через 30 минут Шапочка ОЛМ достоверно  повышает парасимпатическое влияние на ритм сердца человека (увеличение вариационного размаха с 0,24 до 0,32 сек. и снижение индекса напряжения на 36%).

 3.  Применение Шапочки ОЛМ по 30 минут в течение 3 недель перед засыпанием улучшает показатели сна у больных инсомнией.
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