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SUMMARY
Modern homoeopathy is the shapely scientific system of treatment, which is reasonable and evidential.

Bioresonance diagnostics is an complementary diagnostic method for homoeopathy and is used for the choice
of homoeopathic tactic of  treatment. In homoeopathy the process of treatment is controlled from one side, by
the analysis of the symptoms vary, and on the other side by means of control of  the physiological parameters
change, that is the objective methods of observation, applied in allopathic medicine.
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РЕЗЮМЕ
 Сучасна гомеопатія – це наукова система лікування, яка обгрунтована і доказова. ЕПДФ є

допоміжним діагностичним методом для гомеопатії і використовується для вибору тактики
гомеопатичного лікування. У гомеопатії процес лікування контролюється з одного боку, аналізом змін
симптомів, а з другого боку за допомогою контролю змін фізіологічних параметрів, об єктивними
методами дослідження, які використовують у алопатичній медицині.

Ключевые слова: гомеопатия, функциональная диагностика, биорезонансное тестирование,
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Гомеопатия – это раздел медицины, изучающей
действие динамизированных веществ на организм
здорового человека и использующей такие вещества
для лечения больного человека, исходя из принципа
подобия [1]. Современная гомеопатия – это строй-
ная научная система лечения, которая обоснована и
доказательна. Это подразумевает, что методология
позволяет получать заранее прогнозируемые резуль-
таты. Гомеопатия как научная система обоснована и
доказательна, с этой позиции и рассматриваются все
элементы, входящие в нее [2, 3].

Метод биорезонансной диагностики (БРД), кото-
рый выполняется на приборах и программном обес-
печении «Биорезонансный диагностический комп-
лекс «Паркес»», занесенных в реестр медицинских
нововведений и рекомендованных Министерством
Здравоохранения Украины для использования в ме-
дицинских учреждениях, имеющим регистрационное
свидетельство Укрпатента и все необходимые отече-
ственные и международные сертификаты, подтвер-
ждающие полную безопасность и соответствие Гос-
стандарту Украины, является методом – функцио-
нальной диагностики. Он основан на принципах оп-
ределения электрокожного сопротивления (ЭКС) в
биологически активных точках кожи (БАТ) и сегмен-

тарных зонах организма, оценке резонансных реак-
ций микрорезонансных контуров и микрочастот, со-
ответствующих физиологическим частотам организ-
ма человека. БРД позволяет определить наличие лю-
бого функционального дисбаланса в организме, кон-
такта с токсическими веществами (экологического
или вирусно - бактериального характера), уровень
физической и органной активности, психосоциаль-
ные факторы, провести на донозологическом уров-
не неинвазивные лабораторные тесты, определить
уровень иммунной системы, воспаление или деге-
нерацию, адаптогенные реакции организма, биоло-
гический возраст, влияние острых или хронических
стрессовых факторов. В результате определения фун-
кциональных нарушений и взаимосвязей, проводит-
ся подбор индивидуального питания и схемы восста-
новления здоровья с учетом индивидуальных осо-
бенностей организма [4, 5, 6]. При БРД возможно
измерить и прогнозировать количественные, но ка-
чественно изменения физиологических параметров,
поэтому метод функциональной диагностики явля-
ется вспомогательным диагностическим методом для
гомеопатии и используется для выбора тактики го-
меопатического лечения.

Основная задача врача гомеопата состоит в том,



140

ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК2012, том 15, №2, ч.3 (58)

Таблица 1

Рубрики Функциональные
системы

Психика
Головокружение
Голова
Зрение
Слух

I

Обоняние

Ментальная функциональная система

Лицо
Глаза
Уши
Нос
Рот
Зубы

IIА

Горло

Двигательная функциональная система

Дыхание
Кашель

IIБ

Мокрота

Дыхательная функциональная система

Желудок
Живот
Прямая кишка

II В

Стул

Пищеварительная функциональная
система

Моча
Мочевой пузырь
Почки

II Г

Уретра

Выделительная функциональная система

Половы органыII Д
Простата

Репродуктивная функциональная система

Шея
Грудь
Спина

III

Конечности

Циркуляторная функциональная система

Кожа
Сон и сновидения

Озноб
Лихорадка

IV

Потоотделение

Сенсорная функциональная система

Полная иерархическая схема опроса
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чтобы определить лекарственное средство, патоге-
нез которого максимально подобен клинической кар-
тине больного. Это возможно проведя полный оп-
рос больного и установить истинный образ болезни.
Полная развернутая схема опроса и техника прове-
дения описаны в работах С. Ганемана и Дж. Т. Кента
[1,2]. Прикладная методика полного опроса базиру-
ется на концепции развития патологического процес-
са, что позволяет четко определить что нужно лечить
у больного и какие препараты и в какой последова-
тельности нужно дать больному [7].В таблице 1 при-
ведена полная иерархическая схема опроса.

Существует определенная иерархия организации
систем в организме, которая и используется и в го-
меопатии. Эти уровни организации были установле-
ны при испытании лекарственных средств на здоро-
вых людях и использованы для описания патогенеза
лекарственных средств. При назначении лекарствен-
ного средства симптомы исчезают не хаотично, а в
порядке, обратном их появлению при испытаниях.
При правильном назначении гомеопатических пре-
паратов симптомы исчезают со всех систем организ-
ма последовательно. А в тех случаях, когда препарат
подобран с помощью биорезонансного тестирова-
ния (БРТ), симптомы исчезают только с одной систе-
мы, что позволило отнести этот метод к вспомога-
тельной терапии. К вспомогательным методам го-
меопатической терапии относятся методы, не отно-
сящиеся к собственно гомеопатии, но могут допол-
нять этот вид терапии: вакцинация, изопатия, тера-
пия комплексными препаратами, метод электропун-
ктурной диагностики по Р. Фоллю (ЭПДФ), мануаль-
ная терапия, скенер-терапия, рефлексотерапия и дру-
гие.

Полноценный симптом – это симптом, который
имеет четыре характеристики: характер симптома, его
локализация, модальность и сопутствующий симп-
том. Так, как при вспомогательных методах терапии
мы работаем с симптомами одного органа или сис-
темы, то для выбора препарата используются симп-
томы из спонтанного рассказа пациента. Следователь-
но, и при применении БРТ, для поиска лекарственно-
го средства мы используем только те жалобы, с кото-
рыми обратился пациент, анализируем их и выявля-
ем полноценный симптом.

Так как жалобы пациента могут относиться к
двум, к трем и даже к четырем системам, то из всех
имеющихся симптомов для реперторизации берем
симптомы только из той рубрики, к которой отно-
сится полноценный симптом, анализируем их и стро-
им треножник Геринга. Если полноценные симпто-
мы имеются в двух или трех системах, следователь-
но, для решения проблемы понадобится два-три пре-
парата. В этом случае строим «треножник Геринга»
по симптому из самой высокой рубрики, а затем,
когда симптомы уменьшаются, мы подбираем пре-
парат по симптому, из более низкой рубрики. На-

пример, при анализе жалоб пациента выясняется, что
полноценный симптом имеется со стороны рубри-
ки дыхательной и пищеварительной систем (П Б и П
В). В этом случае вначале мы подбираем препарат
по симптомам из рубрики П Б и когда симптомы со
стороны дыхательной системы исчезнут, подбираем
препарат по симптомам со стороны пищеваритель-
ной системы (рубрика П В).

Отдельно выделяются третья и четвертая рубри-
ка карточки. Противопоказанием для вспомогатель-
ной терапии являются симптомы из Ш рубрики, ко-
торые свидетельствуют, что наблюдаемое патологи-
ческое состояние является лекарственной болезнью,
развившейся в результате неправильного аллопати-
ческого или гомеопатического лечения. Наличие
полноценного симптома из IV рубрики является про-
тивопоказанием для вспомогательной терапии, так
как являются патологическими проявлениями со сто-
роны всего организма. Характеристика симптомов
и их иерархия подробно изложена в работе Дж Т.
Кента [1]. Обоснованием разделения терапевтичес-
ких методов на основные и вспомогательные, явля-
ется учением А.Д. Сперанского о разлитом нейро-
дистрофическом процессе [8].

Любая научная система должна быть доказатель-
на, то есть позволять прогнозировать изменение лю-
бых параметров внутри системы. Следовательно, так
как гомеопатия является разделом медицины с цело-
стной методологией, то как одну из ее составляю-
щих, метод ЭПДФ воспринимается и изучается как
научная система. Врач, применяющий этот метод во
врачебной практике, должен уметь прогнозировать
изменения, которые произойдут в организме паци-
ента под действием того или иного препарата.

В гомеопатии процесс лечения контролируется
с одной стороны, анализом изменения симптомов, а
с другой стороны с помощью контроля изменения
физиологических параметров, объективными мето-
дами обследования применяемыми в аллопатичес-
кой медицине. Характер изменения физиологичес-
ких процессов, выражающийся внешними различ-
ными симптомами, базируется на работах Г. Берг-
мана, П.К. Анохина и его учеников. – С.А. Саркисова
и других выдающихся физиологов [9,10]. Если изме-
нение физиологических параметров не соответству-
ет параметрам патофизиологии, следовательно, ле-
чение ведется не правильно. В частности, при гомео-
патическом лечении, с использованием вспомога-
тельной терапии, симптомы должны уходить с руб-
рики ПБ, ПВ, ПГ, ПД. Если же симптомы исчезают с
менее значимой системы, и появляются с более жиз-
ненно важной системы, это значит, что идет не изле-
чение, а подавление патологического состояния. Что
касается объективных методов исследования, то в
этом случае физиологические показатели и измере-
ния будут иметь тенденцию к ухудшению. Подробно
эволюция физиологических и патологических симп-
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томов описана в работе Г. Бергмана [8], где патоло-
гические состояния рассматриваются как динами-
ческое состояние по отношению к физиологическим
нормам.

Гомеопатические препараты при вспомогательном
методе терапии действуют на патологическом уровне,
их потенции 3х - 6с - 30с  подбираются по модальности.

При вспомогательных методах терапии всегда
выходит при подборе растительный или конституци-
ональный препарат. После их назначения уходят ха-
рактерные патологические симптомы с одной руб-
рики, а на первый план выходят характерные физио-
логические симптомы с той же модальностью: в этом
случае необходимо на эти симптомы назначить пре-
параты в более высокой регулирующей потенции.

Часто при вспомогательной терапии использу-
ются нозоды – это препараты, которые обладают толь-
ко первичным действием и назначаются только в том
случае, если в спонтанном рассказе нет полноцен-
ного симптома в рубриках ПБ, ПВ, ПГ, ПД. Выбор
нозода можно осуществить двумя способами: по
имеющимся симптомам из рубрики 2а, например “
Лицо”, “ Глаза”, “ Уши”, “ Нос”. Назначаем нозод
только в 200 потенции, и в этом случае появляется
полноценный симптом из рубрики 2Б, 2В, 2Г, по нему
подбирается препарат. Второй метод назначения пре-
парата относится к изопатии. Тестируется препарат
по самой низкой системе и после действия нозода
появляются симптомы из более высокой рубрики [5].

Для контроля за ходом лечения при использова-
нии вспомогательных методов терапии, применяют-
ся количественные характеристики модальностей.
Нарушение функции любой системы протекает че-
рез определенные этапы, о чем в своих работах ука-
зывает Г. Бергман, П.К. Анохин [9,10]. Внешне это
проявляется появлением и исчезновением симпто-
мов и модальностей в определенном порядке. Эта
последовательность была установлена эксперимен-
тально.

Модальности в гомеопатии делятся на две груп-
пы – качественные и количественные. Качественные
характеристики модальностей указывают на уровень
поражения. Количественные характеристики модаль-
ностей отражают последовательность нарушений
функций пораженной системы. Количественные ха-
рактеристики модальностей составляют таблицы Г.
Вудворта, преподавателя кафедры Материа Медика
и гомеопатической терапии медицинского факуль-
тета университета Чикаго (США) [11].

Если после приема гомеопатического препарата
появляется предыдущая модальность, то это измене-
ние расценивается как положительный результат, так
как с точки зрения физиологии в этом случае функ-
ция пораженного органа нормализуется и как след-
ствие объективных методов обследования свидетель-
ствуют о норме. А если после действия препарата,
появляется последующая модальность более жизнен-

но важной системы, то происходит подавление со-
стояние, следовательно, утяжеляется, то есть лече-
ние назначено не верно.

Врачи БРД часто используют электромагнитные
копии в качестве лекарственных средств. В гомеопа-
тической фармакодинамике неоднократно возникал
вопрос о сравнении качества лекарственных препа-
ратов, приготовленных различными способами. Эта
клиническая апробация, при которой измеряются
определенные параметры у пациента. Чем более ка-
чественный препарат, тем более быстро наступает
клинический эффект и меньше побочных реакций
проявляются у пациента [12].

В гомеопатии при испытании лекарственного
вещества в базовой потенции у здорового человека
четко появится определенное количество симптомов.
А если же этому испытателю дать препарат, приго-
товленный другим производителем, симптомов мо-
жет появиться меньше, или вообще не быть.

С. Ганеман считал, что «идеалом лечения явля-
ется быстрое, мягкое и полное восстановление здо-
ровья или устранения заболевания в полной мере
самым кратчайшим, надежным и безвредным спо-
собом на основании ясных и очевидных данных» [2].

ВЫВОДЫ
В заключении необходимо сказать, что опираясь

на современные достижения науки гомеопатия усо-
вершенствовала свою методологию и укрепила по-
зиции став доказательной и с точки зрения офици-
альной медицины.

Биорезонансная диагностика в руках врача го-
меопата - это ценный диагностический метод, помо-
гающий для выбора и тактики гомеопатического ле-
чения. Её можно использовать и для контроля за хо-
дом гомеопатического лечения, но следует помнить,
что подбор гомеопатического лекарства с помощью
БРТ относится к вспомогательным методам терапии.

Выявление качественных модальностей позволя-
ет определить уровень поражения организма (пато-
логический, функциональный, психический). Выяв-
ление количественных модальностей позволяет ус-
тановить степени изменение функции пораженного
органа или системы, а также какой вид ткани наибо-
лее сильно поражен.
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