
SEKCJA 4 

EKSPERYMENTALNE OKREŚLANIE EFEKTYWNOŚCI 

ZASTOSOWANIA OPRACOWANEGO SYSTEMU BIOTECHNICZNEGO W 

OPARCIU O KOMPLEKS SPRZĘTOWY QUANTON 

4.1. Ogólne metody prowadzenia badań eksperymentalnych. 

Celem badań w tym rozdziale jest określenie efektywności wykorzystania 

syntetyzowanych urządzeń realizujących metodę Quanton. 

Metoda polega na wykonywaniu bezpośrednich pomiarów parametrów 

fizjologicznych pacjentów, którzy przechodzili rehabilitację za pomocą tych urządzeń. 

Pomiary wykonano tradycyjnymi metodami oceny wskaźników zdrowienia (metody 

laboratoryjne) oraz nowymi metodami diagnozowania stanu organizmu. 

Do wykonania prac doświadczalnych zaangażowani byli: 

1. Oddział Innowacyjnych Technologii Medycznych Międzynarodowej Akademii 

Nauk i Innowacyjnych Technologii (Kijów, Ukraina). 

2. Centrum Rehabilitacji CENTRUM AURANA (Warszawa, Polska). 

3. Centrum Badań Technologicznych i Produkcji QUANTON (Warszawa, Polska). 

4. «Trinity power incorporated» (Texas, USA) 

5. «Institute for Neurofeedback & Biofeedback» (Vevey, Szwajcaria) 

 

W trakcie badań wykorzystano przyrządy, urządzenia i systemy pomiarowe 

certyfikowane i sprawdzone zgodnie z normami krajowymi według przepisów branżowych 

zatwierdzonych zgodnie z ustaloną procedurą. 

Proces i wyniki pomiarów rejestrowano za pomocą sprzętu fotograficznego i 

komputerów biurowych oraz przedstawiano graficznie i tabelarycznie. 

Główny rodzaj eksperymentu jest pasywny. Dane zostały zarejestrowane dla tych 

pacjentów, którzy przeszli rehabilitację w ww. organizacjach w latach 2015-2020. Badania 

diagnostyczne wykonano przy użyciu weryfikowanych i certyfikowanych systemów 

sprzętowo-programowych „Olvia Nova” (Kijów) i „IMEDIS Mini Expert DT” (Moskwa) 

oraz korekcję procesów fizjologicznych metodą Quanton, zrealizowaną w oparciu o 

specjalne urządzenie „Quanton A2”, generatora którego wyprodukowano w USA. 

Porównawczy efekt terapeutyczny wykonano również za pomocą urządzenia Spark Z4a 

(Kijów) [158]. Pomiary kontrolne metodą hemoskanowania przeprowadzono przy użyciu 

optycznego mikroskopu trinokularowego Levenhuk D870T 8M z 40-krotnym 

powiększeniem. 

Ponieważ metoda Quanton była rozwijana na przestrzeni ostatnich 12 lat, w 

powyższych organizacjach odnotowano pozytywne doświadczenia z jej zastosowaniem w 

rehabilitacji ponad 3 tys. osób. 



Opisane zostały poniższe dane oraz typowe przykłady metody Quanton, które 

dostarczają informacji o jej skuteczności. 

 

4.2. Określenie skuteczności opracowanego kompleksu sprzętowego „Quanton”. 

W tym rozdziale przedstawiono przykłady zastosowania kompleksu sprzętowego 

Quanton do diagnozy i korekcji funkcjonalnej pacjentów z różnego rodzaju dysfunkcjami. 

Opisane przypadki są częścią pracy i są dobrane w taki sposób, aby pokazać uniwersalność 

i skuteczność metody Quanton w eliminowaniu dysfunkcji o różnej etiologii, które nie są 

wystarczająco skuteczne lub nie leczone tradycyjnymi metodami. 

Eksperyment 1. Przeprowadzany przez hemoskanowanie (analiza żywej krwi pod 

mikroskopem). 

Cel eksperymentu: określenie jakości wpływu poszczególnych programów 

częstotliwości przy użyciu syntetyzowanego urządzenia „Quanton A2” na stan krwi. 

Przy zaburzeniach jakości krwi człowieka (lepkość, nierównowaga pH, wzrost 

poziomu cholesterolu we krwi, istnienie patologicznej flory bakteryjnej) komplikuje się 

główna funkcja transportowa krwi, co prowadzi do zaburzeń procesów REDOX we 

wszystkich ciałach i tkankach, w tym mózg, płuca, serce, wątroba, nerki. 

Szybkie zmęczenie, senność w ciągu dnia, zaburzenia pamięci to najczęstsze i 

oczywiste objawy zaburzeń krwi ludzkiej (gęsta krew). Przy stosowaniu tradycyjnych 

metod analizy mikroskopowej i biochemicznej wiele wskaźników pozostaje obojętnych 

przez długi czas, więc wczesne oznaki choroby pozostają niezauważone. W takich 

przypadkach może pomóc technika hemoskanowania żywej kropli krwi. 

Przykład 1. 

Pacjent z szeregiem objawów: chronicznym zmęczeniem, patologiczną sennością aż 

do zaśnięcia za kierownicą na czerwonych światlach, wirusowym zapaleniem wątroby typu 

B, któremu towarzyszy ból w prawym podżebrzu, problemy trawienne i wysypki skórne. 

Rozpoznanie przeprowadzono testem rezonansu wegetatywnego (WRT), który 

wykazał dysfunkcję pęcherzyka żółciowego, dróg żółciowych, wątroby i trzustki oraz 

obecność kamieni w pęcherzyku żółciowym. 

W wyniku diagnozy ustalono, że największe obciążenie wątroby powodowały: 

• echinococcus alveolaris; 

• toxoplasma gondi; 

• motylica wątrobowa; 

• clonorchis sinensis. 

Wyniki hemoskanowania (krew pod mikroskopem) wykazały dużą ilość cholesterolu, 

kryształów kwasu moczowego i różnego rodzaju symplastów (wg Enderleina). Wystąpiła 

również wysoka aglutynacja ("sklejanie się") erytrocytów. 



Na rys. 4.1 przedstawiono zdjęcia z hemoskanowania kropli krwi pacjenta 1 wykonane 

przed zastosowaniem metody - 18.03.2015. 

 
Rysunek 4.1 - Hemoscanning kropli krwi przed działaniem programu terapeutycznego. 

 

Codziennie, przez 5 dni realizowano programy terapeutyczne metodą Quanton, a stan 

pacjenta monitorowano metodą WRT z określeniem nowych indywidualnych programów 

częstotliwości dla stwierdzonych dysfunkcji. Pacjent wykonywał program terapeutyczny za 

pomocą syntetyzowanego urządzenia terapeutycznego „Quanton A2”, zmieniając 

codziennie program na nowy, który był ustalany indywidualnie każdego dnia, na podstawie 

reakcji organizmu na odpowiednie markery testowe. 

Powtórne badanie hemoskanowania wykonane 23 marca 2015 r., którego wynik 

pokazano na ryc. 4.2, wykazało znaczną poprawę we krwi. 

Rysunek 4.2 – Stan krwi po 5 dniach leczenia metodą Quanton. 

 

Jak widać na zdjęciach nastąpiło całkowite przywrócenie potencjałów membran 

erytrocytów, których zmniejszenie doprowadziło do aglutynacji, krew stała się znacznie 



czystsza, a jej płynność wzrosła. Rozpuścili wszystkie obce substancje, takie jak włókna 

cholesterolowe, kryształy kwasu moczowego, symplasty. 

Wynik eksperymentu jest uzasadniony z biomedycznego punktu widzenia w [159]. 

Szybkie zanikanie obcych substancji tłumaczy się aktywacją struktur biologicznych na 

poziomie atomowo-molekularnym. W pracy skupiono się na zależności ukierunkowanej 

regulacji czynnościowej aktywności komórkowej, mikroprzepływu, metabolizmu 

biochemicznego i hemoreologii od różnych parametrów częstotliwościowo-energetycznych 

promieniowania. 

W ostatnim dniu programu terapeutycznego testy WRT wykazały całkowity brak 

obciążeń pasożytniczych. Jednocześnie stan pacjenta znacznie się poprawił: ustąpiła 

senność, ustąpiły bóle, ustabilizowano trawienie, a co najważniejsze, po przejściu 

regularnych badań w miejscu zamieszkania, reakcja organizmu na hepatowirusa została 

zmniejszona o połowę. Co dotyczy stanu narządów, to w woreczku żółciowym pozostały 

złogi i nie doszło do pełnej kompensacji procesów patologicznych w wątrobie i trzustce. 

Zalecono powtórny kurs w ciągu miesiąca, aby zakończyć leczenie. 

Praktyczne doświadczenie w monitorowaniu stanu krwi pod mikroskopem udowadnia, 

że po terapii indywidualnoczęstotliwościowej metodą Quanton stan krwi na pewien czas 

ulega poprawie (uszkodzone erytrocyty zostają przywrócone oraz wzrasta liczba i jakość 

leukocytów), a następnie stabilizuje się. 

Przykład 2 

Na ryc. 4.3-4.6 pokazano dobową dynamikę poprawy krwi u pacjenta 2 z szeregiem 

ciężkich objawów, takich jak: zespół przewlekłego zmęczenia, brak snu, utrata masy ciała 

z powodu zaniku mięśni, Choroba Lyme (borelioza) i inne. 

 

 
Rysunek 4.3 – Stan krwi pacjenta 2. 14-08-2017 13:06:52 



(Centrum Aurana, Warszawa) 

 
Rysunek 4.4 – Stan krwi pacjenta 2. 15-08-2017 13:02:02 

 

 

 
Rysunek 4.5 – Stan krwi pacjenta 2. 16-08-2017 10:53:48 

 



 
Rysunek 4.6 – Stan krwi pacjenta 2. 17-08-2017 11:04:11 

 

W ciągu 4 dni wykonywania indywidualnych programów częstotliwościowych 

urządzeniem Quanton A2 uzyskano znaczną poprawę stanu Pacjenta 2, a stwierdzone 

dysfunkcje częściowo wyeliminowano. 

Jak widać na zdjęciach z mikroskopu (ryc. 4.3-4.6), pod wpływem programów 

częstotliwości następuje oczyszczenie krwi i przywrócenie jej funkcji, co ma pozytywny 

wpływ na procesy fizjologiczne w organizmie. Wyjaśnia to fakt, że promieniowanie 

elektromagnetyczne o niskiej intensywności z zakresu ultrawysokiej częstotliwości (UHF) 

aktywuje własne endogenne bioregulatory organizmu, które przeprowadzają proces 

interakcji międzykomórkowych i zawierają widma głównych cząsteczek metabolicznych 

(NO, O2, H2O). Te metabolity biorą udział w patogenezie różnych chorób, regulacji 

procesów biochemicznych i funkcji fizjologicznych organizmu. [159] 

Przykład 3 

Grupa 28 osób różnej płci i wieku przeszła badanie hemoskanem krwi w celu 

porównania efektów korekcji fizjologicznej za pomocą Spark Z4 i Quanton A2 firmy Olvia 

Nova. Spark Z4 – to generator niskich częstotliwości, który generuje prostokątny sygnał w 

zakresie częstotliwości od 1 Hz do 3 MHz. W pamięci urządzenia znajduje się kilka tysięcy 

gotowych programów, które operator wybiera z listy najodpowiedniejszy do istniejących 

objawów, na podstawie nazwy programu. Oznacza to, że w tym urządzeniu nie ma 

indywidualnego określania parametrów sygnału metodą biologicznego sprzężenia 

zwrotnego w danym czasie dla dysfunkcji konkretnej osoby. 

Hemoscanning wykonano u każdej osoby trzykrotnie: przed rozpoczęciem badania, po 

5 sesjach zabiegów urządzeniem „Spark Z4” oraz po 5 zabiegach korekcji fizjologicznej 

urządzeniem „Quanton A2” (tab. 4.1). 

Terapię urządzeniem Spark Z4 wykonywano za pomocą standardowych programów 

niskoczęstotliwościowych zapisanych w pamięci urządzenia, a terapię Quanton A2 

wykonywano z precyzyjnym wyznaczeniem częstotliwości decymetrowych, metodą 



biologicznego sprzężenia zwrotnego pod konkretny problem w określonym czasie dla 

konkretnej osoby, czyli sciśle indywidualnie. Co więcej, każda nowa sesja z 

syntetyzowanym urządzeniem terapeutycznym „Quanton A2” odbywała się na nowych 

częstotliwościach, odpowiadających stanowi organizmu w czasie rzeczywistym, co pozwala 

na optymalne przystosowanie się organizmu do zmian na poziomie biochemicznym. 

Tabela 4.1. 

Badanie krwi poprzez hemoskanowanie grupy osób przed i po terapii Spark Z4 i 

Quanton A2 

 

Indeks 

(norma

) 

Gęstość 

krwi,  

4-10 p. 

Erytrocyty  

85-90 % 

Agregacja 

erytrocytów 

+/- 

Obecność 

poikilocytów 

1-4* 

„Cienie” ** 

erytrocytów 

+/- 

Leukocyty, 

8-10 jedn 

Cholesterol   

+/- 
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1 10 9 6 35 45 75 + + - 4 3 2 + + + 2 3 7 + + + 

2 8 8 5 55 65 80 + + - 3 2 1 + + - 4 4 8 + + - 

3 8 7 4 60 75 85 + + - 3 2 0 - - - 4 4 9 + + - 

4 9 8 5 50 65 80 + + - 3 3 1 + + + 3 4 9 + + + 

5 7 5 4 65 65 85 + - - 2 2 0 - - - 5 5 10 - - - 

6 7 7 4 55 65 85 + + - 2 1 0 + - - 4 5 10 + - - 

7 8 8 5 65 70 85 + + - 3 2 1 + + - 4 4 9 + + - 

8 10 9 6 30 50 80 + + - 4 3 2 + + + 3 3 7 + + - 

9 7 7 4 55 75 85 + + - 2 2 0 + - - 5 5 10 + + - 

10 9 8 4 45 60 80 + + - 3 2 1 + + - 3 4 9 + + - 

11 8 7 5 65 70 85 + + - 2 2 0 - - - 4 4 8 + - - 

12 10 8 5 35 55 80 + + - 3 3 2 + + - 2 3 7 + + + 

13 6 6 4 65 80 90 - - - 1 1 0 - - - 6 7 10 + - - 

14 9 8 5 50 65 85 + + - 3 2 1 + + + 3 3 8 + + + 

15 7 7 4 55 75 85 + + - 2 2 0 - - - 4 4 9 + - - 

16 7 6 4 60 80 85 + - - 2 1 0 - - - 5 6 10 + - - 

17 8 8 4 65 75 85 + + - 2 2 1 + + - 4 5 8 + + - 

18 9 8 5 55 75 80 + + - 3 2 1 + + + 3 4 9 + + - 

19 7 6 4 65 70 85 + - - 2 1 0 - - - 5 6 10 - - - 

20 9 9 5 45 60 80 + + - 3 3 1 + + - 4 4 9 + + - 

21 9 8 5 40 65 80 + + - 3 2 1 + + - 4 4 8 + + + 

22 10 9 6 35 55 75 + + - 4 3 2 + + + 3 4 7 + + + 

23 9 7 5 45 70 80 + + - 3 2 1 + + - 3 4 8 + + - 

24 7 7 4 65 75 85 + - - 2 2 0 - - - 5 6 9 - - - 

25 8 7 4 60 70 85 + + - 3 2 1 + + - 3 4 10 + + - 

26 8 8 4 55 65 85 + + - 2 2 1 + + - 4 5 10 + + - 

27 6 5 4 70 85 90 - - - 1 1 0 - - - 6 8 10 - - - 

28 7 6 5 65 75 85 + - - 2 2 0 + - - 4 4 9 - - - 



W ogólnej analizie krwi obecność poikilocytów (erytrocytów różniących się kształtem od normalnego), a także 

anizocytoza, wskazują liczby, plusy lub słowa: 

1 - niewielka ilość, czyli + (25-50%) 

2 - umiarkowanie wyrażona liczba lub ++ (50-70%) 

3 - wyrażona liczba, lub +++ (70-75%) 

4 - wyraźna liczba lub ++++ (prawie wszystkie 100% erytrocytów różni się od normalnego kształtu). 

** „Cienie” erytrocytów to membrany błonowe starych erytrocytów po ich hemolizie, której towarzyszy 

uwalnianie hemoglobiny. 

Wszystkie pomiary zostały przeanalizowane przez odpowiedniego specjalistę, a 

wyniki danych z tabel stworzyły wykres charakterystyk porównawczych dla obu urządzeń 

(rys. 4.7). (średni stan krwi pacjenta: 100% - doskonały, 10% - niezadowalający) 

 

 

Na podstawie danych zawartych w tabeli obliczono średnią wartość parametrów krwi 

przed zabiegiem terapeutycznym, po ekspozycji Spark Z4 i po ekspozycji Quanton A2 (przy 

założeniu: 100% - doskonały, 10% - niezadowalający): 

46% - całkowity początkowy stan krwi grupy pacjentów; 

58% - stan krwi po Spark Z4; 

92% - stan krwi po Quantonie. 

Różnicę Δ między średnimi wartościami wskaźników określa się: 

Δ1 = 12% - różnica między początkowym stanem krwi a stanem po Spark Z4. 

Δ2 = 46% - różnica między początkowym stanem krwi a stanem po Quantonie A2. 

Oznacza to, że zwiększenie wydajności kompleksu sprzętowego Quanton A2 to: 

(92/46) = 2 razy - w stosunku do stanu początkowego; 

(92/58) = 1,58 razy - w porównaniu do Spark Z4. 

 

Z danych tych wynika, że zastosowanie ekspozycji o wysokich częstotliwościach w 

zakresie fal decymetrowych o indywidualnie zdefiniowanych parametrach w czasie 

rzeczywistym znacząco poprawia ogólny stan krwi i jest bardziej efektywne w porównaniu 

z ekspozycją na niskich standardowych częstotliwościach bez dostosowania parametrów 

wpływu do dysfunkcji organizmu w czasie rzeczywistym. 

 

 



Eksperyment 2. Ocena skuteczności syntetyzowanego urządzenia „Quanton A2” 

z zastosowaniem systemu nieinwazyjnej analizy biochemicznej formuły krwi AMP. 

Cel eksperymentu: określenie skuteczności zastosowania programów częstotliwości 

wykonywanych za pomocą syntetyzowanego urządzenia terapeutycznego „Quanton A2” na 

parametry biochemiczne krwi. 

Przykład 4. 

Dane wyjściowe. Pacjent 3 miał trwały tępy ból po prawej stronie pod rzebrem, 

któremu towarzyszyły częste wzdęcia i zaburzenia trawienia. Występował również jasny 

kolor kału o rzadkiej konsystencji, co wskazywało na niewystarczającą ilość żółci podczas 

trawienia. Badanie rezonansu wegetatywnego (VEGA-test) wykazało obecność w wątrobie 

przywr: Fasciola hepatica i Clonorchis sinensis. Te przywry są niebezpieczne, ponieważ 

rozmnażają się w drogach żółciowych, blokują ich drożność i blokują przepływ żółci, 

wywołując jej stagnację. Badano również stany zapalne wątroby i dysfunkcję dróg 

żółciowych. W dniu badania (10.02.2018) wykonano nieinwazyjną analizę formuły krwi za 

pomocą urządzenia AMP – analizatora homeostazy, który działa metodą pomiaru 

temperatury w określonych punktach organizmu. Analiza biochemiczna formuły krwi AMP 

potwierdziła stan zapalny w wątrobie ze wzrostem bilirubiny całkowitej i pośredniej, a także 

bardzo wysokim poziomem aminotransferazy alaninowej (ALT), której stężenie we krwi 

gwałtownie wzrasta w procesach zapalnych wątroby. 

Na tabl. 4.2 przedstawiono wyciągi z analizy krwi pacjenta 3 przed terapią, drugiego 

dnia po niej oraz pomiar kontrolny miesiąc później.  

Tabela 4.2. Wyciąg z badania krwi pacjenta 3 przed i po terapii. 

 

Podczas testów przez WRT i przy użyciu odpowiedniego algorytmu, którego opis 

znajduje się w sekcji 3 dysertacji, stwierdzono, że: 

Pacjent 3 

Próby wątrobowe: 

№: Parametr: Norma: 10.02.2018 11.02.2018 11.03.2018 

1  AST. mmol/l 0,1 - 0,45 1,23 0,32 0,32 

2  ALT. mmol/l 0,1 - 0,68 2,58 0,33 0,33 

3  AST. U/l 8 - 40 55,25 16,59 15,85 

4  ALT. U/l 5 - 30 116,12 17,08 16,26 

5  AST/ALT 0,8 - 1,2 0,48 0,97 0,97 

6  Bilirubina ogólna μmol/l 8,6 - 20,5 46,24 12,29 12,29 

7  Bilirubina bezposrednia. μmol/l 2,2 - 6,1 10,61 3,03 3,37 

8  Bilirubina pośrednia μmol/l 1,7 - 10,2 35,62 9,25 8,93 



• przyczyną wzrostu ilości bilirubiny pośredniej była obecność w drogach żółciowych 

wątroby przywr Fasciola hepatica; 

• przyczyną wzrostu ilości bilirubiny bezpośredniej była obecność w drogach 

żółciowych wydalniczych przywr Clonorchis sinensis; 

• obecność procesów zapalnych w wątrobie powodowała wzrost stężenia bilirubiny 

całkowitej. 

Za pomocą opracowanego algorytmu ustalono eksperymentalnie częstotliwości i czas 

trwania sesji korekcji procesów biofizycznych. Następnie przeprowadzono procedurę 

terapeutyczną przy użyciu określonych indywidualnych programów częstotliwości 

syntetyzowanych przez urządzenie terapeutyczne „Quanton A2” w dwóch sesjach po 8 

godzin. 

Następnego dnia (11.02.2018 r.) wykonano kontrolny test AMP (tab. 4.2), który 

wykazał, że wszystkie parametry charakteryzujące stan wątroby powróciły do normy, a stan 

pacjenta uległ znacznej poprawie. Kontrolne badanie krwi wykonane przez AMP miesiąc 

później (11 marca 2018 r.) wykazało stabilność prób wątrobowych. 

Tym samym, przeprowadzony jednodniowy program korekcyjny syntetyzowanym 

modułem terapeutycznym „Quanton A2” potwierdził wysoką skuteczność eliminacji 

procesu patologicznego, przy jednoczesnej maksymalnej szybkości uzyskania pozytywnych 

wyników na określonych parametrach i w stanie ogólnym. 

W pracy [160] zauważono, że zaburzenia czynnościowe dróg żółciowych, które 

powstają w wyniku patogennego działania przywr, takich jak Opistorchis, Clonorchis i 

innych, przyczyniają się do destabilizacji żółci, przewlekłego stanu zapalnego i możliwego 

rozwoju kamieni żółciowych. Indywidualna korekcja falami o ultrawysokiej częstotliwości 

pomaga poprawić biochemiczną strukturę żółci z normalizacją jej stabilności koloidalnej na 

tle normalizacji funkcji motoryczno-ewakuacyjnej pęcherzyka żółciowego i zwiększenia 

zdolności adaptacyjnych organizmu. 

 

Przykład 5 

Pacjent 4 (51 lat) ze Szwajcarii skarżył się na bóle serca, bóle głowy, zespół 

przewlekłego zmęczenia, PTSD (zespół stresu pourazowego) i cukrzycę typu II. 

Badanie wegetatywno-rezonansowe WRT w dniu 15.07.2019 wykazało: dysfunkcję 

trzustki i przytarczyc, proces przedonkologiczny 1 stopnia, dysfunkcję wątroby i dróg 

żółciowych, zaburzenia rytmu serca i wysoki poziom stresu. Nieinwazyjna diagnostyka 

krwi przy uzyciu urządzenia AMP w tym samym dniu stwierdzono: słaby dopływ krwi do 

mięśnia sercowego (poz. 4-5 w tabeli 4.3), wysoki poziom AST (aminotransferazy 

asparaginianowej) i kinazy kreatynowej (poz. 11,12, 13,14) - wskazujące na uszkodzenie 

mięśnia sercowego, niewydolność lewej komory (poz. 6) i wysoki poziom glukozy (poz. 

16), co potwierdza wcześniejsze rozpoznanie cukrzycy typu II. 



Do wyznaczenia poszczególnych programów częstotliwości w zakresie 

decymetrówym wykorzystano metodę Quanton. Programy terapeutyczne zmieniano 

codziennie przez 5 dni pod wpływem działania korygującego metody. Terapię wykonywano 

autonomicznie za pomocą syntetyzowanego modułu terapeutycznego „Quanton A2”, który 

został połączony z rękamy pacjenta specjalnymi bransoletkami. 

Po przeprowadzeniu 5-dniowego programu terapeutycznego w dniu 20 lipca 2019 r. 

postawiono kolejną diagnozę za pomocą urządzenia AMP (tabela 4.3), która wykazała 

istotną różnicę we wskaźnikach, które nie były prawidłowe. Pacjent zauważył poprawę 

stanu zdrowia i wzrost energii w ciele, ustąpiły bóle w sercu i bóle głowy, poprawił się sen. 

Jak wynika z rezultatów badań krwi, liczba limfocytów uległa podwojeniu (poz.1 tabela 

4.3), których niski poziom był wynikiem długotrwałego napięcia nerwowego. 

Znormalizowano poziom szybkości sedymentacji erytrocytów (OB) (poz. 2). Wystąpiła 

tendencja do zmniejszania obciążenia serca (poz.3), normalizacji dopływu krwi do mięśnia 

sercowego (poz.4,5), a także poprawy funkcji lewej komory (poz.6) i normalizacji poziomu 

CO2 we krwi tętniczej (poz.8).  

Ważnym wskaźnikiem skuteczności terapii jest normalizacja transaminazy 

asparaginianowej (AST), wysoki pozióm we krwi, której często wskazuje na uszkodzenie 

tkanki mięśnia sercowego (poz.12,13). To samo dotyczy kinazy kreatynowej MB (poz.11), 

której wysoki poziom może wskazywać na ryzyko zawału serca. Znormalizowany poziom 

glukozy we krwi (poz.16), który został przeszacowany ponad dwukrotnie, z powodu stresu 

i napięcia nerwowego. Należy zauważyć, że na tle wysokiej skuteczności terapii we krwi 

wzrosła ilość cholesterolu i transportujących go lipoproteiny, co może wskazywać na proces 

naprawy uszkodzonych tkanek serca i wątroby. 

Wniosek: 5-dniowy program korekcyjny metodą Quanton pomaga szybko i 

skutecznie, dodatkowo bez skutków ubocznych, normalizować pracę serca, poziom 

glukozy we krwi oraz zmniejszać ryzyko zawału serca. 

Tabela 4.3. 

Porównanie wyników badań krwi pacjenta 4 przed i po terapii. 



 

Ze względu na to, że metoda nieinwazyjnego badania krwi nie odzwierciedla poziomu 

PTSD (zespół stresu pourazowego), z tym samym pacjentem 4 przeprowadzono praktyczne 

badanie z wykorzystaniem aparatury Instytutu Neurobiopomiarów i Sprzężenia 

Biologicznego (I -NFBF) w mieście Vevey w Szwajcarii, która mierzy i analizuje 

indywidualną zmienność rytmu serca u pacjentów za pomocą medycznie certyfikowanych 

nowoczesnych biologicznych urządzeń sprzężenia zwrotnego (ryc. 4.8). Po 5-7 minutach 

indywidualnie ustalanego programu antystresowego, wykonanego z użyciem 

syntetyzowanego modułu terapeutycznego „Quanton A2”, nastąpiło znaczne zmniejszenie 

zmienności rytmu serca oraz pełna stabilizacja podczas 3-godzinnego działania programu 

terapeutycznego. 

 

 

# Parameter Normal value 15.07.19 20.07.19 Dynamics 

1 Lymphocytes, % 40-17 14,02 29,71    N 

2 Erythrocyte sedimentation rate, mm/h 15-0 18,53 3,30    N 

3 Cardiac work, Joule 0.788 - 0.692 1,04 0,91  

4 Myocardial blood flow, % 5.02 - 4.32 4,14 4,62    N 

5 Myocardial blood flow, ml/min 290.5 - 250 239,60 267,20    N 

6 Left ventricular Stroke Work Index, % 85-50 45,22 48,76  

7 Central venous pressure, mm H2O 120-50 31,67 57,39    N 

8 CO2 in artenal blood, % 46.6 - 32.5 51,36 46,38    N 

9 CO2 venous blood, % 53-51 64,92 63,57  

10 Time of systemic circulation, s 5.5-4 6,54 5,39    N 

11 
Creatine kinase MB (CK-MB), 

pmol/min/kg 
38.1 - 35.1 41,16 36,90    N 

12 Aspartate transaminase (AST), mmol/1 0.45 - 0.1 1,67 0,57    N 

13 AST, U/1 40-2 84,79 30,30    N 

14 De Ritis coefficient (AST/ALT), 1.2 - 0.8 2,14 0,55  

15 Bilirubin, Indirect, pmol/l 10.2 -1.7 10,44 8,45    N 

16 Glucose, mmol/l 6.2 - 3.9 14,63 4,43    N 

17 Cholesterol total, mmol/l 5.17 - 2.8 3,73 5,29  

18 P- lipoprotein, mmol/l 55-17 54,22 60,16  

19 3- lipoprotein, mmol/l 6-3 5,13 6,88  

20 Low-density lipoproteins (LDL), g/l 3.1 - 2.07 1,10 2,38    N 

21 Triglycerides (TG), mmol/l 1.71 - 0.55 2,36 1,78    N 



 Rysunek 4.8 - Badanie pacjenta 4 w Instytucie Neurobiokontroli i Biofeedbacku (I-

NFBF). Vevey, Szwajcaria. Lipiec 2019 

Oficjalne zaproszenie do dalszych badań znajduje się w załącznikach 4-5 dysertacji. 

W [161] udowodniono, że efekt sygnału ultrawysokiej częstotliwości o niskiej 

intensywności ma działanie antyoksydacyjne w warunkach ostrego stresu i po stresie. Efekt 

ten zmniejsza peroksydację lipidów (LPO) i ma działanie chroniące przed stresem. W pracy 

tej udowodniono również, że stres prowadzi do dominacji peroksydacji w tkankach serca. 

Uzyskane wyniki potwierdzają możliwość wykorzystania opracowanej metody i 

syntetyzowanego modułu terapeutycznego „Quanton A2” do eliminacji PTSD – 

powszechnej (na samej Ukrainie ponad 4,5 mln przypadków) i niezwykle groźnej choroby. 

Rozszerza to zakres metody Quanton, szczególnie w przypadku działań wojennych i 

kryzysowych. 

Przykład 6 

Przykład 6 pokazuje skuteczność leczenia ostrej boreliozy (choroba z Lyme). Wyniki 

przedstawiono w tabeli 4.4, która przedstawia analizę biochemiczną krwi pacjentki 5 przed 

i po terapii (65 lat. Kalifornia). 

Choroba z Lyme, czyli ogólnoustrojowa borelioza przenoszona przez kleszcze, jest 

wywoływana przez krętki Borrelia Burgdorferi, przenoszone głównie przez kleszcze. 

Klinicznie objawia się różnymi zmianami narządowymi pochodzenia 

autoimmunologicznego. Pacjenci skarżą się na obniżoną sprawność fizyczną i psychiczną, 

zmęczenie, zaburzenia snu, bóle stawów. Choroba uszkadza układ nerwowy i mięśniowo-

szkieletowy oraz prowadzi do osłabienia układu odpornościowego człowieka, a w 

późniejszym stadium do całkowitego paraliżu i śmierci. 

Pacjentka była w ciężkim stanie: ogólne osłabienie do niezdolności do samodzielnego 

poruszania się, ciągły silny ból stawów i całego ciała spowodowany procesami zapalnymi 



wywołanymi przez infekcję krętków Borrelia, brak snu i głębokie zachwianie równowagi 

emocjonalnej spowodowane długotrwałym i nieskutecznym leczeniem i do odzyskania. 

Stan zapalny potwierdzono analizą AMP we krwi (tab. 4.4) pod kątem szybkości 

sedymentacji erytrocytów (poz. 1), która jest prawie 3 razy wyższa niż normalnie. Również 

dwukrotny poziom bilirubiny wskazywał na ostry proces zapalny (poz.7). 

Tabela 4.4. 

Wskaźniki analizy biochemicznej krwi pacjenta 5 przed i po działaniu terapeutycznym. 

 

Leczenie metodą Quanton trwało od 14 do 28 grudnia 2018 roku. Co 2 dni pacjentka 

zgłaszała się na badanie kontrolne, które wyznaczało nowy program częstotliwościowy 

eliminacji krętków, a także normalizacji równowagi kwasowo-zasadowej w tkankach 

procesu zapalnego. Od początku leczenia ból zaczął się stopniowo zmniejszać i do 28 

grudnia całkowicie zniknął. Test na obecność Borrelii Burgdorfery dał wynik negatywny. 

W trakcie leczenia sen został znormalizowany, pacjentka uspokoiła się i wróciła do 

normalnego życia, co potwierdzono powtórnymi badaniami i analizą AMP we krwi (tab. 

4.4). 

Tym samym zastosowanie indywidualnych programów częstotliwości metodą 

Quanton dowiodło swojej skuteczności w eliminacji skrajnie ciężkiej boreliozy (choroba z 

Lyme), która tradycyjnie przez długi czas (nawet do kilku miesięcy) leczona jest tradycyjnie 

tylko silnymi antybiotykami co powoduje poważne skutki uboczne. 

 

 

 

Jane L., Age 65

14.12.2018 28.12.2018 14.12.2018 28.12.2018

1 Erythrocyte sedimentation rate, mm/h1.0 - 14.0 37,25 2,65 166% 0% 166%

2 Stab neutrophiles, % 1.0 - 6.0 0,67 2,68 -33% 0% 33%

3 ALT, U/l 5.0 - 30.0 36,35 13,29 21% 0% 21%

4 Aspartate transaminase (AST), mmol/l0.1 - 0.45 0,53 0,26 18% 0% 18%

5 Bilirubin, Total, g/l*h 8.6 - 20.5 29,16 19,34 42% 0% 42%

6 Bilirubin, Direct, mu-mol/l 2.2 - 6.1 7,7 5,02 26% 0% 26%

7 Bilirubin, Indirect, mu-mol/l 1.7 - 10.2 21,46 14,32 110% 40% 70%

8 eGFR [MDRD], ml/min/1.73m2 95.0 - 145.0 68,9 82,1 -27% -14% 14%

9 Estimated creatinine clearance rate(eCCr), ml/min75.0 - 115.0 45,5 53 -39% -29% 10%

10 Cystatin C (CysC), mg/l 0.6 - 0.96 1,06 0,93 10% 0% 10%

11 Cholesterol total, mmol/l 3.11 - 6.48 1,5 4,95 -52% 0% 52%

12 beta- lipoprotein, mmol/l 17.0 - 55.0 11,48 37,75 -32% 0% 32%

13 beta- lipoprotein, mmol/l 3.0 - 6.0 0,51 3,95 -83% 0% 83%

14 Triglycerides (TG), mmol/l 0.55 - 1.85 0,14 1,87 -75% 1% 73%

Загальний відсоток відхилень, % 52,4% 6% 46,4%

Параметр Норма
значення, од відхилення, %

Прогрес, %



Przykład 7 

Ten przykład przedstawia pacjenta 6 (69 lat, Kalifornia) w trakcie leczenia ostrej 

pneumonii - zapalenia płuc, któremu towarzyszyła gorączka, ból w klatce piersiowej i 

prawie ciągły kaszel. Na tab. 4.5 pokazano dane z badań krwi za pomocą AMP. 

Tabela 4.5. 

Wskaźniki analizy biochemicznej krwi pacjenta 6 przed i po działaniu terapeutycznym. 

 

Badanie WRT (VEGA-test, 20.12.2018) wykazało obecność w płucach ostrego 

procesu zapalnego wywołanego przez bakterie: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozena, 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella i przywry płucne Paragonimus Westermani. 

Świadczy o tym analiza krwi przez AMP, która wykazuje 5 razy wyższe niż normalne 

leukocyty (poz.2 tabela 4.5) i wysoki ESR, który był również prawie 4 razy wyższy niż 

normalnie (poz.4). Po 3 dniach terapii Quanton temperatura pacjenta znacznie spadła, kaszel 

stał się znacznie rzadszy, ale ból w klatce piersiowej i uczucie ciężkości pozostały. W 

ostatnim dniu leczenia (28.12.2018) nie było reakcji na w/w patogeny, temperatura wróciła 

do normy i ustąpił ból w klatce piersiowej. Analiza krwi wykazała odchylenia od normy 

tylko o 3% w porównaniu z pierwszym pomiarem, gdzie liczba ta wynosiła 55% (tabela 

4.5). 

20.12.2018 28.12.2018 20.12.2018 28.12.2018

1 Lymphocytes, % 19.0 - 37.0 42 21,11 14% 0% 14%

2 Leukocytes, x10^9/l 4.3 - 11.3 49,25 7,18 336% 0% 336%

3 Segmented neutrophiles, % 47.0 - 72.0 33,61 61,98 -28% 0% 28%

4 Erythrocyte sedimentation rate, 

mm/h 1.0 - 14.0 39,65 12,07 183% 0% 183%

5 Monocytes, % 3.0 - 11.0 14,94 9,64 36% 0% 36%

6 Myocardial blood flow, % 4.32 - 5.02 3,84 4,1 -11% -5% 6%

7 Myocardial blood flow, ml/min 250.0 - 290.5 222,29 237,34 -11% -5% 6%

8 Creatine kinase MB (CK-MB), 

mu-mol/min/kg 35.1 - 38.1 44,36 41,55 16% 9% 7%

9 eGFR [MDRD], ml/min/1.73m2 95.0 - 145.0 62,2 104,6 -35% 0% 35%

10 Estimated creatinine clearance 

rate(eCCr), ml/min 75.0 - 115.0 64,3 100,9 -14% 0% 14%

11 Cystatin C (CysC), mg/l 0.6 - 0.96 1,15 0,78 20% 0% 20%

12 Nephritic blood flow, % 21.58 - 25.09 29,07 25,47 16% 2% 14%

13 Nephritic blood flow, ml/min 1430.0 - 1662.61926,27 1688,06 16% 2% 14%

14 Dopamine beta-hydroxylase 

(DBH), mu-mol/l 28.0 - 32.5 17,84 23,96 -36% -14% 22%

Загальний відсоток 

відхилень, % 55% 3% 53%

Dawid W., age 69 

значення, од відхилення, % прогрес     

%
Параметр Норма



Jednym z kierunków metody Quanton w leczeniu patologii układu oddechowego jest 

metoda szybkiej (20-40 minut) likwidacji procesów zapalnych w organizmie, zwłaszcza w 

płucach, co jest niezwykle ważne i istotne w leczeniu zapalenia płuc wszystkich typów 

różnej etiologii wirusowej i bakteryjnej. Nasze centrum skierowało petycję do rządu Korei 

Południowej w lipcu 2015 roku podczas epidemii wirusa MERS. Niestety, pomimo 

wysokiej śmiertelności z powodu choroby i braku odpowiedniego leczenia, propozycja była 

odrzucona przez południowokoreańskie Ministerstwo Zdrowia. 

Przykład 8 

Przykład pacjentki 7 (66 lat, Kalifornia) wykazuje wysoką skuteczność w leczeniu 

nowotworów złośliwych piersi, co potwierdzają wyniki Tomografii Komputerowej. 

Pacjentka, po wcześniejszej konsultacji, szukała pomocy przy wielu objawach, a 

mianowicie: osłabieniu układu odpornościowego, raku piersi, któremu towarzyszyły 

przerzuty do lewego płuca i nie były diagnozowany przez wiele lat. Pojawiło się również 

wiele objawów, w tym stany zapalne i zgaga, ból i duszność. Przeciążenie układu 

nerwowego spowodowane utratą obojga rodziców i śmierci małżonka, któremu towarzyszy 

mrowienie twarzy, głowy i pleców. Bicie serca było nieregularne, w sercu pojawił się stan 

zapalny, a sen był zaburzony z powodu budzenia się w środku nocy, który trwał kilka 

godzin. 

Pierwszy test WRT ujawnił: krytyczny poziom oporności przeciwnowotworowej, 

najniższy poziom rezerw adaptacyjnych organizmu, potencjał złośliwości 2 stopnia i tzw. 

„depolaryzację” w obszarze zmian destrukcyjnych w tkance piersi, która towarzyszy prawie 

wszystkim nowotworom. Ponadto zidentyfikowano następujące patogeny, które również 

brały udział w procesie: Echinococcus, Fasciolopsis buski, Paragonimus Westerman, 

Nocardia asteroides, Aspergilus niger i inne. Wiadomo, że Echinococcus rozwija się w 

organizmie w postaci wielu guzów wypełnionych płynem. W takim przypadku destrukcyjny 

wpływ Echinococcus na organizm pacjenta może być jedną z przyczyn procesu 

nowotworowego. Aspergillus niger jest prawie zawsze obecny w wyniku braku równowagi 

pH tkanek dotkniętych chorobą nowotworową. 

Tabela 4.6. 

Wskaźniki analizy biochemicznej krwi pacjentki 7 przed i po działaniu 

terapeutycznym. 



 

Analiza krwi metodą AMP (tabela 4.6) wykazała wysoki poziom eozynofili (poz.2), 

co wskazuje na obecność czynników pasożytniczych, podwyższony poziom monocytów 

(poz.3) i neutrofili (poz.4) w wyniku przewlekłego zapalenia. Niewielki brak równowagi 

biochemicznej we krwi jest wynikiem zbilansowanej diety i długotrwałego samoleczenia 

naturalnymi metodami. Pacjentka celowo i świadomie odmówiła jakiejkolwiek interwencji 

chemicznej lub farmaceutycznej. 

Pomiary diagnostyczne i wyznaczanie poszczególnych programów metodą Quanton 

trwały od 08.12.2018 r. do 27.12.2018 r. z częstotliwością co drugi lub trzeci dzień. Przez 

cały ten okres pacjentka wykonywała programy terapii częstotliwościowej za pomocą 

mobilnego syntetyzowanego urządzenia „Quanton A2”, otrzymując aktualizację swojego 

programu z każdym kolejnym badaniem. Według pacjentki po każdym programie nastąpiła 

ogólna ulga i wzrost siły, poprawa snu. Pod koniec pierwszego cyklu (8-27.12.2018) 

programów terapeutycznych pacjentka nie odczuwała dyskomfortu, była pełna optymizmu 

i nadziei na pozytywny wynik tomografii komputerowej. 

Tomografia wykonana 3 stycznia 2019 r. (podpis elektroniczny: lek. med. Cary Yeh z 

dnia 1.03.2019 13:42) wykazała: „…niewielki spadek masy lewego płata dolnego z 

opisanymi krawędziami. Reszta płuc wydaje się czysta ”. (Lungs: There is slight decrease in 

size of left lower lobe mass with circumscribed lobulated borders. The remaining lungs 

appear clear.)  

Powtórną tomografię wykonano 22 lipca 2019 r. W tym okresie pacjentka nie 

wykonywała żadnych programów terapeutycznych poza naturalnymi metodami utrzymania 

09.12.2018 29.12.2018 09.12.2018 29.12.2018

1 Segmented neutrophiles, % 47.0 - 72.0 42,96 58,85 -9% 0% 9%

2 Eosinophils, % 0.5 - 5.8 8,98 0,78 55% 0% 55%

3 Monocytes, % 3.0 - 11.0 13,13 10,86 19% 0% 19%

4 Stab neutrophiles, % 1.0 - 6.0 8,05 6,44 34% 7% 27%

5 Thrombocytes, x10^9/l 180.0 - 320.0 166,31 254,56 -8% 0% 8%

6 Fibrinogen, g/l 2.0 - 4.0 1,77 2,01 -11% 0% 11%

7 Myocardial blood flow, % 4.32 - 5.02 3,51 4,31 -19% 0% 19%

8 Myocardial blood flow, ml/min 250.0 - 290.5 203,35 249,19 -19% 0% 18%

9 Creatine kinase MB (CK-MB), mu-mol/min/kg35.1 - 38.1 48,49 39,57 27% 4% 23%

10 eGFR [MDRD], ml/min/1.73m2 95.0 - 145.0 54,4 78,9 -43% -17% 26%

11 Estimated creatinine clearance rate(eCCr), ml/min75.0 - 115.0 54,6 75,3 -27% 0% 27%

12 Cystatin C (CysC), mg/l 0.6 - 0.96 1,27 0,96 32% 0% 32%

13 Nephritic blood flow, % 21.58 - 25.09 19,82 25,71 -8% 2% 6%

14 Blood flow of other organs, % 5.76 - 6.7 4,4 6,45 -24% 0% 24%

15 Blood flow of other organs, ml/min 375.0 - 436.19 286,59 420,04 -24% 0% 24%

16 beta- lipoprotein, mmol/l 17.0 - 55.0 60,6 38,67 10% 0% 10%

17 beta- lipoprotein, mmol/l 3.0 - 6.0 6,95 4,11 16% 0% 16%

18 High-density lipoproteins (HDL), mmol/l0.78 - 1.74 4 1,4 130% 0% 130%

19 Dopamine beta-hydroxylase (DBH), mu-mol/l28.0 - 32.5 23,12 26,37 -17% -6% 12%

Загальний відсоток відхилень, % 28% 2% 26%

Jeanne Herric, 66

Параметр Норма
значення, од відхилення, % Прогрес,  

%



zdrowia, które stosowała przed rozpoczęciem terapii metodą Quanton. Wyciąg z oryginału 

znajduje się poniżej: 

Na wynikach tomografii komputerowej z dnia 22.07.2019 zauważono, że w 

porównaniu z poprzednią analizą, która została przeprowadzona 3.01.2019, odnotowano: 

„…redukcja guza do wielkości ok. 4,8 x 3,5 cm w porównaniu do poprzedni wymiar 6,7 x 

5,2 cm ». 

 

W tym samym czasie lekarz zanotował pacjentce: „Twój KT pokazuje: Zmniejszony 

rozmiar lewego płuca w porównaniu z poprzednim. Stabilne zwapnienie węzłów chłonnych 

zgodnie z poprzednimi.” 

Najnowsze informacje otrzymane od pacjentki 7 z Kalifornii w dniu 03.06.2020 

potwierdzają stałą dynamikę redukcji guza: 



 

«… Płuca: zwapnienia nadal się zmniejszają. Teraz mają wymiary 2,1 x 3,4 cm, 

wcześniej 3,5 x 4,8 cm, w lewej dolnej części występują zmiany po niedrożności. Zmiany po 

leczeniu w lewym płacie górnym z bliznami i pogrubieniem opłucnej bez zmian. Guzek 

prawego górnego płata 4 mm jest stabilny.” 

Zmniejszenie wielkości guza nie od razu, ale w ciągu kilku miesięcy, wskazuje na 

uruchomienie w organizmie procesów samoregulacji i samoleczenia, co jest naturalnym 

procesem eliminowania wszelkich dysfunkcji. Czas całkowitego wyzdrowienia w tym 

przypadku zależy od głębokości warstw patologicznych i rezerw adaptacyjnych organizmu. 

W artykule [162] opisano, że głównym celem molekularnym po wystawieniu na 

działanie fal mikrofalowych są białka receptorowe na błonach komórkowych. Wpływają na 

nie molekuły związanej wody, w wyniku czego białka stają się funkcjonalnie aktywne i 

wpływają na procesy metaboliczne w komórkach. Podejście to potwierdzają zmiany 

właściwości fizykochemicznych krwi pacjentów oraz składu lipidowego błon 

komórkowych pod wpływem promieniowania mikrofalowego. Ponieważ większość 

procesów zachodzących w żywym organizmie zależy od działania pompy potasowo-

sodowej w komórce, za pomocą sygnałów mikrofalowych można sterować różnymi 

procesami zachodzącymi w organizmie [163]. 

 

4.3. Ocena dynamiki zmian wskaźników analizy biochemicznej krwi w pomiarach 

ilościowych i czasowych. 

Cel eksperymentu: określenie dynamiki zmian parametrów biochemicznych wzoru 

krwi (analiza AMP) w wymiarze ilościowym i czasowym przed i po zastosowaniu 

syntetyzowanego urządzenia terapeutycznego „Quanton A2”. 



Dla grupy pacjentów w różnym wieku z różnymi rodzajami chorób lub dysfunkcji 

wyznaczono wskaźniki metodą nieinwazyjnej analizy krwi AMP, charakterystycznej dla 

każdego rodzaju zaburzenia, przed i po terapii Quanton. Wzięto pod uwagę, że zgodnie z 

metodyką pomiarów urządzeniem AMP, pomiary wykonywane są z maksymalnym czasem 

4 minut, co zapewnia wysoką dokładność i wiarygodność. 

Na podstawie pomiarów konstruowany jest wykres (ryc. 4.9), który pokazuje 

dynamikę zmian zestawu wskaźników różnych pacjentów przed i po terapii Quanton. 

Odchylenie od normy, %                 Ilość dni terapii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Średnie odchylenie od normy przed terapią,%      Średnie odchylenie od normy po terapii,% Czas terapii 

Rysunek 4.9 - Dynamika zmian w zestawie wskaźników różnych pacjentów przed i po 

terapii Quanton 

Przedstawiono dane od 26 pacjentów, aby zapewnić statystyczną wiarygodność 

wyników. Wyniki pokazały, że: 

• u 17 osób cel terapii Quanton został osiągnięty w okresie od 1 do 5 dni; 

• kolejne 6 osób uzyskało pozytywne wyniki terapii przez okres od 5 do 10 dni; 

• a 3 osoby potrzebowały więcej niż 10 dni, aby uzyskać pożądany rezultat. 

Dlatego na podstawie uzyskanych danych możemy stwierdzić, że w prawie 90% 

przypadków wystarczy okres od 1 do 10 dni do uzyskania pozytywnych wyników terapii, 

co potwierdza porównanie pomiarów odpowiednich parametrów biochemicznych. Czyni to 

z metody Quanton i syntetyzowanego modułu terapeutycznego „Quanton A2” 

obiecujące narzędzie do osiągania celów zdrowia człowieka w krótkim czasie. 

Dodatkowo przy odpowiednim dopracowaniu technologicznym można zautomatyzować 

podstawowe procesy w diagnostyce i analizie danych diagnostycznych. To znacznie 

przyspieszy i ułatwi proces tworzenia indywidualnych programów terapeutycznych oraz 

pozwoli na szerokie zastosowanie metody w praktyce lekarskiej i indywidualnej. 



Na rysunku 4.10 przedstawiono zależność skuteczności terapii Quanton od liczby dni, 

w których ta terapia była stosowana. 

 

Rysunek 4.10 – Zależność skuteczności terapii Quanton od liczby dni 

Na rys. 4.10 pokazano, że wraz ze wzrostem liczby dni terapii skuteczność, którą 

mierzy się sumarycznymi wskaźnikami analizy biochemicznej krwi jako stosunek: (Pdo-

Po) / Pdo ˟ 100%, gdzie Pdo, Po - wskaźniki przed i po Terapia Quanton odpowiednio 

wzrasta. 

Najwyższe tempo wzrostu wydajności charakteryzuje pierwsze 5 dni, po czym 

następuje stopniowy spadek tego wskaźnika. Oznacza to konieczność optymalizacji czasu 

trwania terapii Quanton, którą również można określić tą samą metodą. 

Wyniki te uzyskuje się poprzez zastosowanie efektów elektromagnetycznych o 

indywidualnie zdefiniowanych częstotliwościach w zakresie fal decymetrowych i 

milimetrowych dla określonych problemów w danym czasie. Ustalenie odpowiedniej 

częstotliwości w odpowiednim czasie pozwala na wdrożenie efektu synchronizacji 

procesów biologicznych z rytmami organizmu z działaniem aparatury terapeutycznej w celu 

uzyskania maksymalnego efektu terapeutycznego, wykorzystując wewnętrzne mechanizmy 

samoregulacji. Pacjent nie odczuwa żadnego obciążenia, jego stan w żaden sposób nie ulega 

pogorszeniu i odwrotnie - otrzymuje dodatkową energię z regulacji wewnętrznych procesów 

fizjologicznych. Ponadto zmiany zachodzą na głębokim poziomie dzięki wykorzystaniu fal 

milimetrowych i decymetrowych, które wpływają na procesy wewnątrz i na zewnątrz 

komórki, normalizując procesy metaboliczne. 

4.4. Badania mające na celu poprawę jakości procesu medycznego i 

diagnostycznego 

Cel eksperymentu: określenie skuteczności systemu diagnostyczno-zdrowotnego 

Quanton dla pacjentów z chorobą nowotworową. 
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Aprobatę kliniczną przeprowadzili od 16 stycznia 2019 r. do 24 stycznia 2020 r. 

specjaliści kliniki onkologicznej PNLF Phoenix LLC, Charków. 

Łączna liczba obserwacji to 26. 

Wyniki systemu Quanton podano w tabeli. 4,7 

Jak widać z powyższych danych uzyskano następujące wyniki: 

• pozytywny (liczba obserwacji) - 24; 

• undefined (liczba obserwacji) - 0; 

• negatywny (liczba obserwacji) - 2; 

Zatem wynik dodatni to 92,5%. 

 

Tabela 4.7. Porównanie parametrów krwi pacjentów onkologicznych przed i po 

działaniu systemu Quanton. 

 

Dlatego w porównaniu z tradycyjnymi metodami, gdzie skuteczność sięga 65-70%, 

następuje 1,3-1,4 krotny wzrost skuteczności, co pozwala na zastosowanie tej bezpiecznej 

metody, uzupełniając zestaw środków terapeutycznych stosowanych we współczesnej 

onkologii. 

Akt badania klinicznego kompleksu diagnostyczno-zdrowotnego „Quanton” podano w 

załączniku 6. 

Wyniki 

zastosowania 

systemu 

Quanton 

# pacjenta
Przed 

terapią

Po 

terapii

Przed 

terapią

Po 

terapii

Przed 

terapią

Po 

terapii

Przed 

terapią

Po 

terapii

Przed 

terapią

Po 

terapii

Przed 

terapią

Po 

terapii

1 8,98 0,78 8,05 6,44 54,4 78,9 1,27 0,96 4 1,4 23,12 26,37 +

2 5,46 1,34 9,4 5,47 65,3 123,4 2,35 1,04 5,2 1,3 24,5 27,87 +

3 12,65 4,72 11,3 5,86 78,4 112,5 1,12 0,83 3,21 0,96 25,43 28,1 +

4 11,5 10,3 12,6 12,2 45,6 43,4 2,43 2,54 6,3 6,4 17,3 18,4 -

5 4,3 3,57 7,64 4,2 84,5 124,6 1,5 0,73 2,3 1,23 23,51 28,6 +

6 6,7 4,85 5,8 2,1 73,1 105 2,13 0,9 4,6 1,87 21,3 24,25 +

7 5,4 3,21 7,23 4,57 54,1 97,8 1,23 0,78 3,5 1,24 22,1 25,4 +

8 13,56 6,78 9,34 2,51 64,2 107,3 2,3 0,95 2,8 1,35 19,23 23,72 +

9 9,3 4,56 7,32 3,41 78,9 114,5 1,1 0,65 2,1 0,97 20.31 26,8 +

10 7,32 2,53 8,46 3,5 56,3 89,2 1,78 0,86 3,7 1,89 18,5 21,2 +

11 5,9 2,13 5,12 1,45 87,5 125,5 1,34 0,82 3,2 1,41 24,57 27,61 +

12 8,52 4,75 6,4 3,54 61,2 96,3 1,79 0,98 4,58 2,1 21,1 25,3 +

13 7,54 5,2 9,14 6,1 75,8 94,5 2,14 1,25 2,6 1,32 23,53 25,8 +

14 9,15 6,21 12,45 7,5 83,6 104,3 1,1 0,75 1,96 0.79 24,3 27,82 +

15 5,21 4,1 6,78 4,7 53,2 75,3 2,89 1,67 2,9 1,73 19,2 21,1 +

16 4,34 1,57 5,17 3,4 84,2 138,3 1,5 0,68 2,6 0.87 25,76 28,7 +

17 15,3 15,1 13,25 12,1 51,2 49,6 2,1 2,3 4,73 4,98 19,3 20,1 -

18 5,34 1,23 7,13 4,25 76,2 98,4 1,2 0,75 2,31 0,98 21,24 24,35 +

19 6,45 3,74 6,17 4,5 59,3 87,5 1,67 0,89 3,6 1,65 24,3 25,67 +

20 8,24 5,6 7,2 4,31 63,3 93,2 2,3 1,2 2,48 1,23 23,7 26,8 +

21 4,5 1,32 3,7 1,24 97,3 135,6 0,98 0,67 2,7 0,89 25,27 28,1 +

22 5,87 3,23 6,45 4,5 58,3 89 2,63 1,3 2,9 1,78 19,1 25,41 +

23 7,38 5,12 8,4 4,7 75,6 98,7 2,1 1,35 2,1 0.87 23,42 27,3 +

24 6,7 3,8 9,13 5,2 56,4 104,3 1,76 0.73 3,65 1,67 21,7 27,34 +

25 8,27 4,35 7,4 2,14 67,8 98,9 1,45 0,9 2,79 1,7 23,1 25,41 +

26 5,36 2,34 8,67 3,6 72,1 93,4 1,8 1,1 3,1 1,8 24,32 26,5 +

Dopamina-β-

hydrolaza (DBH), 

norma: 28.0 - 32.5 

mmol/l

Eozynofile, norma: 

0.5 - 5.8%

Pałeczki 

Neutrofili,norma: 

1.0 - 6.0%

Współczynnik 

filtracji 

kłębuszkowej 

(eGFR [MDRD]), 

norma: 95.0 - 

145.0 

Cystatyna С 

(CysC), norma: 0.6 - 

0.96 mg/l

Lipoproteiny o 

wysokiej gęstości 

(HDL), norma: 0.78 

- 1.74 mmol/l



W [164] zauważono, że mikrofale o małym natężeniu mają działanie przeciwzapalne, 

rozszerzające naczynia krwionośne, immunomodulujące, przeciwbólowe, co warunkuje ich 

zastosowanie w chorobach różnych narządów i układów o charakterze zapalnym, 

metabolicznym i alergicznym. Te efekty terapeutyczne, jak wykazały badania z ostatnich 

lat, mogą być interesujące dla onkologii, zwłaszcza w leczeniu chorób współistniejących i 

rehabilitacji pacjentów z nowotworami złośliwymi. 

We wcześniejszych badaniach A. Yu Smirnov i współautorzy wykazali możliwość 

zastosowania EMR o niskiej intensywności przy określonych częstotliwościach (540 i 600 

MHz) w zakresie decymetrów w terapii przeciwnowotworowej [165]. 

 

4.5 Informacja o społeczno-ekonomicznej efektywności zastosowania 

opracowanych innowacyjnych urządzeń w oparciu o metodę Quanton. 

Opracowane urządzenia są innowacyjne, co potwierdzają patenty Ukrainy: 

1. Metoda normalizacji stanu funkcjonalnego i fizjologicznego organizmu człowieka. 

Patent Ukrainy №128776 z dnia 10.10.2018. 

2. Urządzenie kontaktowe urządzenia diagnostycznego. Patent Ukrainy №137450 z 

dnia 25.10.2019. 

3. Metoda diagnozowania stanu funkcjonalnego i fizjologicznego organizmu 

człowieka Quanton. Patent Ukrainy №137452 z dnia 25.10.2019. 

 

Sprawność społeczno-ekonomiczna tych urządzeń jest następująca: 

1. Niezawodność diagnostyki i możliwości jej regulacji. 

2. Prowadzenie terapii o parametrach określonych przez organizm z wykorzystaniem 

biologicznego sprzężenia zwrotnego zapewniającego integralną optymalność 

oddziaływania. 

3. Eliminacja dysfunkcji, które nie są wystarczająco skuteczne lub nie są eliminowane 

tradycyjnymi metodami. 

4. Możliwość udzielania pomocy operatywnej (natychmiastowej). 

5.Uzyskanie szybkiego efektu terapeutycznego bez użycia produktów 

farmaceutycznych. 

6. Uzdrowienie ludzi bez skutków ubocznych. 

7. Indywidualna i komfortowa terapia mobilna. 

8. Leczenie i rehabilitacja osób bez dodatkowych kosztów na leki. 



9. Rozwój i personalizacja wsparcia technicznego metody. 

 

Wyniki badań naukowych są wdrażane w: 

• Międzynarodowa Akademia Nauk i Innowacyjnych Technologii (Ukraina) w 

zakresie rozwoju zautomatyzowanych systemów projektowania kompleksów 

diagnostyczno-leczniczych (nr referencyjny 17 z 05.09.2019); (Załącznik 2) 

• Centrum Rehabilitacji „Centrum Aurana”, Warszawa (Polska) na wdrożenie i 

użytkowanie systemów diagnostycznych i leczniczych (sygnatura nr 3 z 15.09.2019). 

(Załącznik 3) 

• Prywatna Klinika „Sekrety Zdrowia”, Nysa (Polska). 

• Prywatny gabinet terapeutyczny: „Gabinet Biorezonansu Dr Iwona Wysokowska”, 

Żmigrud (Polska). 

• Prywatny gabinet terapeutyczny: Gabinet Terapeutyczny Vega Test, Bydgoszcz 

(Polska). 

I inne prywatne gabinety terapeutyczne. 

Ponadto osiągnięcia naukowe zostały zaakceptowane do dalszych badań klinicznych 

w PNLF Phoenix LLC, Charków. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


