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РЕЗЮМЕ  

Представлен обзор концепций применения физиодиагностики и физиотерапии для коррекции информационных аспектов го-
меостаза в норме и патологии. Обсуждены концепции взаимоотношений «организм-среда-действующий лечебный фактор», 
основанные на положениях медицинской синергетики и экологии. Рассмотрены механизмы информационного действия, вклю-
чая теории резонанса, баланса и устранения дефицита информации. Представлены показания для применения физических ме-
тодов диагностики и лечения в психосоматической медицине. 
Ключевые слова: физиодиагностика, физиотерапия, медицинская синергетика, психосоматическая медицина. 

 
SUMM AR Y  

A review of the concepts of the use of physiodiagnostics and physiotherapy for the correction of informational aspects of homeostasis in 
health and disease is presented. The concepts of relationships “organism-environment-acting therapeutic factor”, based on the provisions 
of medical synergy and ecology, are discussed. The mechanisms of informational action are considered, including theories of resonance, 
balance and the elimination of information deficiency. The indications for the use of physical methods of diagnosis and treatment in psy-
chosomatic medicine are presented. 
Key words: physiodiagnostics, physiotherapy, medical synergy, psychosomatic medicine. 

 
«Универсальность квантовой теории  

заключается в том,  
что она подразумевает  

не только биологические,  
но и психологические процессы» [1] 

 
Несмотря на существенный прогресс современ-

ной медицины, эффективность диагностики и ле-
чения не может быть оценена как максимально 
возможная и обеспечивающая полное решение 
стоящих перед врачом лечебных, реабилитацион-
ных и профилактических задач. Неудовлетворен-
ность существующими результатами стимулирует 
поиск новых, ранее не известных закономерно-
стей пато- и саногенеза. Вот почему формируют-
ся новые подходы к построению концептуальных 
моделей влияния лечебных факторов. Такое 
большое внимание к новым, ранее не анализиро-
ванным закономерностям пато- и саногенеза, обу-
словлено тем, что разработка концепции изучае-
мого явления признается первым и важнейшим 
этапом изучения диагностических и лечебных 
воздействий [2-6]. Современная медицина все 
чаще имеет дело с патологическими состояниями, 
имеющими выраженный информационный ком-

понент, в первую очередь связанными со стрес-
сом, соматоформными расстройствами (классы 
F40-43, F45, F48.0 F98.0 МКБ-10) и другими пси-
хосоматическими синдромами – метаболическим, 
локальными аллергическими и аутоиммунными и 
др. [7-11]. Отсюда вытекает обоснованное стрем-
ление использовать при диагностике и лечении 
современные концепции, интегрирующие инфор-
мационные компоненты взаимодействия организ-
ма с внешней средой, в т.ч. с лечебными факто-
рами. 

Механические, химические и энергетические ас-
пекты традиционно занимают важное место в тео-
рии лечебного воздействия в физиотерапии и фи-
зиодиагностике, включая закономерности инфор-
матики, термодинамики, экологии и теории систем 
[12-26]. В последнее время все большее внимание 
привлекает синергетическая теория, которая 
сформировалась в конце ХХ столетия. Синергети-
ка интегрировала в себе основные закономерности 
термодинамики, общей экологии, информатики, 
кибернетики, общей теории систем и других тео-
рий. Она изучает закономерности самоорганиза-
ции сложных систем в живой и неживой природе, 
в т. ч. организма человека [27-35]. 
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Сформулировано ключевое синергетическое поня-
тие о классе диссипативных систем (ДС), которые 
возникают и сохраняются лишь за счет рассеивания 
потока энергии и вещества, поступающего в ДС из 
внешней среды. Синергетика относит организм и его 
функциональные системы к классу открытых 
(наблюдаемых и управляемых) диссипативных си-
стем (ДС), упорядоченная структура и когерентное 
поведение которых поддерживается поступлением в 
систему достаточного потока энергии [31, 34 ,35]. 
Для синергетики основным объектом изучения явля-
ется процесс взаимодействия ДС с окружающей 
средой. Постулируется, что ход и результаты этого 
процесса определяют траекторию развития ДС, в т. 
ч. развитие процессов пато- и саногенеза [36-39]. 

В подтверждение универсальности такого подхода 
к оценке развития живых систем можно указать на 
следующее. Современными физиологией и патофи-
зиологией установлено, что наиболее важным пара-
метром интегральной оценки состояния здоровья 
человека и его функционального состояния в про-
цессе адаптации к различным условиям жизнедея-
тельности являются показатели кислород-
зависимого энергообмена организма со средой, а 
эффективность потребления кислорода из внешней 
среды является фундаментальным показателем при-
способления организма к условиям внешней среды 
[6, 10, 13-19, 36, 40, 41]. Тем самым, еще раз под-
тверждается прозорливость мысли И. М. Сеченова, 
который определял «… жизнь на всех ступенях ее 
развития как приспособление организмов к услови-
ям существования» [42].  

В своих фундаментальных работах, посвященных 
самоорганизации в ДС, создатели синергетики 
И. Пригожин и Г. Николис анализируют термодина-
мические закономерности развития сложных систем. 
Они указывают, что в изолированной системе второй 
закон термодинамики приводит к термодинамиче-
скому равновесию. Но в открытой системе, где идет 
обмен энергией со средой при постоянной темпера-
туре (Т), свободная энергия (F) минимальна и равня-
ется: F = E – TS; где: Е – внутренняя энергия систе-
мы, S – энтропия. В открытой системе упорядочен-
ность может быть связана с низкой Т, приближаю-
щейся к 0 Кº. Это так называемый принцип упорядо-
ченности Больцмана. Но в рамках равновесной тер-
модинамики невозможно объяснить возникновение 
упорядоченных биологических структур, существу-
ющих при реальных температурах внешней среды и 
организмов [31, 34, 35]. 

Нобелевский лауреат в области биохимии 
И. Пригожин в 1945 г. впервые сформулировал рас-
ширенный вариант второго закона термодинамики, 
применимый как к открытым, так и к закрытым си-
стемам, а именно: dS = deS + diS; где dS – градиент 
энтропии системы, deS – поток энтропии, обуслов-
ленный обменом со средой, а diS – производство эн-
тропии внутри системы вследствие необратимых 
процессов обмена энергии (диффузия, теплопровод-
ность и т.д.) [31, 34, 35]. Учитывая, что deS не имеет 
определенного знака, то dS открытой системы может 
быть меньше нуля даже при условии diS равной или 
большей нуля. По определению И. Пригожина, эво-
люция – это процесс, когда возможно достижение 
отрицательного dS по сравнению с начальным со-
стоянием системы. Отсюда вытекает, что, если в си-

стему поступает достаточно большой отрицатель-
ный поток энтропии (негэнтропии), в ней может 
поддерживаться некоторая упорядоченная конфигу-
рация (морфо-функциональное состояние), и в этом 
смысле имеет непосредственную связь с информа-
ционным аспектом действия лечебных факторов, 
также определяемым как противодействие энтропии 
[13, 16, 18, 25]. 

Такая «подпитка» должна происходить в неравно-
весных условиях, чтобы diS и deS не стали равны 
нулю. Для стационарных неравновесных состояний 
открытых систем авторы указывают следующую 
зависимость: deS = -diS ≠ 0; то есть для поддержания 
стационарного состояния системы в нее надо вно-
сить поток энергии -deS, чтобы компенсировать 
внутренний источник +diS. Но для системы, нахо-
дящейся вблизи стационарного состояния, нельзя 
задать произвольно deS, так как такой поток энергии 
становится функционалом состояния системы. Кро-
ме того, реакции с нелинейными стадиями и обрат-
ными связями стремятся дестабилизировать систему. 
Поэтому как удаленность от равновесия, так и нели-
нейность процессов энергообмена могут служить 
причиной возникновения упорядоченности в систе-
ме. Авторы указывают, что периодические измене-
ния концентрации являются важнейшим средством 
регуляции химической или биологической активно-
сти [16, 18, 19, 27, 31, 34, 35, 41, 43]. 

Отмечается, что в рамках классической термоди-
намики эффективность физиологических процессов, 
в том числе обмен веществ, традиционно оценивает-
ся по коэффициенту полезного действия (КПД), рав-
ному отношению выполненной работы к затрачен-
ной энергии [17], тогда как иногда более целесооб-
разно использовать отношение величины работы 
системы к изменению ее внутренней энергии Е в 
результате этого процесса [31, 34, 35]. Тогда это от-
ношение может быть и больше 1,0 (100 %), т. к. часть 
энергии для совершения работы может подводиться 
извне. Такая оценка приближает нас к учету влияния 
deS в процессе развития биологических систем, в 
том числе в процессе динамики состояния пациента 
под влиянием лечебных воздействий. 

Термодинамический анализ показал, что траекто-
рии развития систем с различной величиной Е не 
одинаковы: если приток энергии в исследуемые си-
стемы отсутствует, то их траектории развития (ре-
шения уравнений) расходятся («чем меньше хлеба, 
тем громче песни» – китайская ремарка времен Мао 
Дзе-дуна); и, наоборот, – в диссипативных системах 
с постоянным притоком энергии при достаточно 
большой длительности периода развития отмечается 
аналогичное развитие и происходит выход на близ-
кие решения [30, 32, 33]. Изменение числа и устой-
чивости решений уравнений развития называется 
ветвлением или бифуркацией. Бифуркации входят во 
множество точек траектории развития ДС; в этих 
точках происходит выбор дальнейшего пути, зави-
сящий от текущей динамики энергообмена со сре-
дой. Г. Николис и И. Пригожин прямо указывают, 
что именно энергетическая диссипация является 
движущей силой эволюции, фило- и онтогенеза [31, 
34, 35]. 

Результаты исследований в области микробиоло-
гии, физиологии, анатомии, патофизиологии и эво-
люции человека свидетельствуют о плодотворности 
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использования понятийного аппарата энергетиче-
ской диссипации для анализа широкого круга биоло-
гических и медицинских проблем. Кинетика и тер-
модинамика конкретных биохимических и физиоло-
гических процессов все чаще рассматриваются с 
точки зрения синергетики. Положения синергетики, 
в частности понятие ДС, все чаще с успехом исполь-
зуются для интерпретации лечебных эффектов [36-
39, 44, 45]. 

Анализ изменений организма человека и его фи-
зиологических систем, происходящих под воздей-
ствием лечебных факторов, не был бы полным без 
учета закономерностей экологии, входящей состав-
ной частью в синергетику. Экология – это наука о 
совокупности и характере связей между организма-
ми и окружающей их средой. В соответствии с по-
ложениями экологии, живые организмы и их нежи-
вое окружение неразделимо связаны (что соответ-
ствует понятию взаимодействия ДС с окружающей 
средой) и вместе составляют экосистемы. Экосисте-
ма – единица, которая включает все организмы, сов-
местно функционирующие в данном объеме про-
странства. Экосистема взаимодействует с физиче-
ской средой таким образом, что поток энергии созда-
ет четко определенные биотические структуры и 
круговорот веществ между ее живой и неживой ча-
стями. Организмы и экосистемы представляют собой 
открытые системы, и важной частью концепции их 
существования является взаимодействие со средой 
на входе и выходе. Экосистемы, помимо потоков 
энергии и веществ, включают в себя и потоки ин-
формации. При этом признается, что основной осо-
бенностью информационных, кибернетических, си-
стем являются низкоэнергетические компоненты, 
усиливающие эффекты высокоэнергетических об-
ратных связей (например – мозг человека, обладаю-
щий низкими количественными и высокими каче-
ственными энергетическими характеристиками, спо-
собен к управлению высокоэнергетическими функ-
циями организма) [21, 28, 32, 46]. 

Все экосистемы подчиняются тем же основным за-
конам, что и неживые системы, в том числе законам 
термодинамики. При этом биологическую систему 
можно рассматривать как диссипативную структуру 
(ДС) в данной экосистеме [21, 28, 32].  

Для описания потоков энергии и потоков веществ в 
экосистеме наиболее подходит единое понятие «по-
ток энергии», т.к. оба эти параметра могут быть вы-
ражены в форме энергетического эквивалента [21, 
28, 32]. При анализе экологических взаимоотноше-
ний Ю. Одум использует критерии экологической 
эффективности, которые по своему смыслу соответ-
ствуют коэффициентам полезного действия (КПД) 
различных этапов трансформации энергии. Эффек-
тивность живых систем по критерию КПД ниже, чем 
машин, что связано с необходимостью энергозатрат 
на поддержание живых структур (например, КПД 
мышц человека составляет около 25 % [17]). Кроме 
того, для живой системы положительный результат 
энергообмена иногда является более важным, чем 
его эффективность (например, поддержание жизне-
деятельности в экстремальных условиях). Ховард и 
Юджин Одум сформулировали закон максимизации 
энергии [28, 32], который гласит, что выживают (со-
храняются) те организмы или экосистемы, которые 
наилучшим образом способствуют поступлению 

энергии извне и используют максимальное ее коли-
чество наиболее эффективным способом. С этой це-
лью организм: 1) создает накопители (запасы) энер-
гии; 2) затрачивает определенное количество накоп-
ленной энергии на обеспечение поступления новой 
энергии; 3) обеспечивает круговорот различных ве-
ществ; 4) создает механизмы управления (регулиро-
вания), поддерживающие их стабильность и способ-
ность успешного поведения – приспособления к из-
меняющимся условиям; 5) налаживает с другими 
системами обмен, необходимый для обеспечения 
потребности в энергии. Отмечается, что наилучши-
ми шансами на самосохранение обладает система, в 
наибольшей степени способствующая высокоэффек-
тивному использованию энергии и информации (т.е. 
высокому соотношению поступающего потока энер-
гии к энергозатратам системы), при этом даже значи-
тельный объем поступления энергии и вещества не 
гарантирует успех системы, если эффективность не-
достаточна [28, 32]. 

Положения общей экологии начали использоваться 
для анализа адаптации человека к действию различ-
ных факторов внешней среды. Адаптация рассмат-
ривается как процесс поиска экологического равно-
весия в условиях конечных энергетических ресурсов 
организма и разнообразных внешних воздействий. 
Во внешней среде всегда присутствуют факторы, 
требующие антагонистических адаптационных ре-
акций. Если один из факторов экстремален, то он 
является лимитирующим фактором и адаптационные 
реакции наиболее выражены именно к этому факто-
ру [3, 10, 11, 14, 28, 30, 32]. 

Анохиным П. К. сформулирована гипотеза о нали-
чии компромисса антагонистических адаптационных 
реакций в форме метапрограммы адаптации, опти-
мальной для комплекса факторов, но суб-
оптимальной для каждого из входящих в этот ком-
плекс факторов [46]. Это положение полностью со-
ответствует закономерностям общей теории систем и 
теории управления ресурсами, которые постулируют 
возможность оптимизации системы именно путем 
суб-оптимизации входящих в нее подсистем [47-53]. 

В отношении энергетических и других ресурсов, 
необходимых для обеспечения жизнедеятельности 
организма, сформулировано определение – все то, 
что имеется во внешней среде и не является частью 
ДС, но может использоваться ею для достижения 
нужного системе результата, определяется как ре-
сурс [36, 37-39]. Как видно из приведенных выше 
положений синергетики и экологии, развитие слож-
ных ДС, в том числе организма человека и его фи-
зиологических систем, основывается на анализе вза-
имодействия системы с внешней средой по всем ви-
дам ресурсов – по веществу, энергии и информации. 
Ховард Одум указывает на возможность и необхо-
димость оценки всех этих трех видов ресурсов и 
взаимодействий с ними в единицах измерения энер-
гии, т.е. с использованием энергетических критериев 
[28, 30]. 

В целом условия и результаты развития ДС опре-
деляются ее ресурсной базой во внешней среде. От-
мечается важность этапа изыскания ресурсов, в ходе 
которого система должна правильно выбирать ре-
сурсы в соответствующие моменты времени со зна-
нием себя и своего окружения. Последнее еще раз 
подчеркивает неразрывность энергетических и ин-
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формационных аспектов взаимодействия биологиче-
ской ДС со средой, которые все чаще используются 
для интерпретации эффектов лечебных воздействий 
[36-39, 44, 45]. 

Несмотря на углубляющийся интерес медицины к 
использованию закономерностей информатики, тер-
модинамики и экологии, собственно синергетиче-
ский подход к концептуальному моделированию ле-
чебно-профилактических эффектов и к оптимизации 
лечения еще не оформился в полной мере в качестве 
определенной методологии и, соответственно, не 
реализован в достаточном объеме в ходе исследова-
ний и разработок новых методик лечения. Это, в 
первую очередь, связано с нерешенностью многих 
методических аспектов количественного моделиро-
вания процессов энергоинформационных синергети-
ческих взаимоотношений «организм-среда-
действующий фактор». Одним из таких новых под-
ходов может включать сформулированные нами и 
представленные ниже положения медицинской си-
нергетики [36, 37-39, 44, 45]. 

Изложение методологии медико-
синергетической оценки влияния лечебных воз-
действий мы начнем с описания качественной си-
нергетической модели взаимодействия организма 
человека и его физиологических систем с факто-
рами внешней среды.  

С точки зрения синергетики и общей экологии, ор-
ганизм – открытая термодинамическая система, по-
стоянно обменивающаяся с окружающей средой 
энергией и веществом, сохраняя тем самым низкий 
уровень энтропии внутри себя. Синергетика относит 
организм и его функциональные системы к классу 
открытых (наблюдаемых и управляемых) ДС, упоря-
доченная структура и когерентное поведение кото-
рых поддерживается поступлением в систему доста-
точного потока энергии. Все ДС резко упрощают 
свою структуру, вплоть до распада, при исчезнове-
нии направленного в систему достаточного потока 
высоко концентрированной энергии (например, 
наступает быстрая деградация волокон миокарда при 
недостаточном притоке кислорода в условиях обыч-
ной температуры тела). После исчезновения необхо-
димого притока энергии ДС способна некоторое 
время сохранять свою структуру и способность к 
функционированию за счет использования ранее 
накопленной системой свободной энергии Е (напри-
мер, поддержание жизни организма в течение не-
скольких минут после прекращения внешнего дыха-
ния возможно за счет кислородного запаса тканей и 
красной крови). Однако вследствие неполного пре-
вращения потенциальной энергии в работу и наобо-
рот (второе начало термодинамики), и вследствие 
конечного количества потенциальной энергии, ДС не 
способна долго сохранять свою структуру и функции 
в условиях исчезновения необходимого потока энер-
гии извне.  

Следует подчеркнуть, что создание источника 
энергии, необходимого для длительного поддержа-
ния структуры ДС, невозможно только за счет 
трансформации имеющейся в системе свободной 
энергии Е, в т. ч. путем ее превращения в работу, так 
как КПД любой трансформации энергии всегда 
меньше 100 %. Поэтому в конечном счете существо-
вание ДС полностью зависит от потока энергии из 
внешней среды в систему. 

Отличие живых систем от других типов ДС заклю-
чается именно в том, что их существование опреде-
ляется не случайным потоком энергии из среды в 
систему, но тем, что живые системы путем своего 
когерентного (не хаотичного, целенаправленного, 
упорядоченного) поведения во внешней среде спо-
собны активно обеспечивать наличие потока энергии 
из внешней среды в систему в объеме, превышаю-
щим величину выполненной работы живой ДС во 
внешней среде, так и затраченной для выполнения 
этой работы свободной энергии Е системы. 

Из условия сохранения структуры ДС и условия 
невозможности полной трансформации полученной 
извне энергии в работу (и обратно) вытекает следу-
ющее, сформулированное нами, определение – един-
ственный путь обеспечения процесса диссипации 
достаточного потока энергии извне состоит в работе 
живой ДС по изменению положения в пространстве 
ее самой и/или других объектов внешней среды та-
ким образом, чтобы в высоком градиенте энергии 
«среда – ДС», не созданном работой данной живой 
ДС, оказалась по меньшей мере одна из частей (под-
систем) живой ДС, способная адекватно диссипиро-
вать (рассеивать, использовать) возникающий поток 
энергии «среда – ДС». 

Это определение указывает на принципиальную 
роль обратной связи «выход ДС – вход ДС», имею-
щей форму когерентной работы ДС во внешней сре-
де и обеспечивающей поступление на вход ДС до-
статочного потока энергии при условии, что в среде 
самостоятельно уже существуют соответствующие 
источники энергии. 

Для изложения дальнейшего хода рассуждений 
необходимо привести некоторые дополнительные, 
уточняющие определения. Так, когерентную работу 
живой ДС по изменению положения в пространстве 
ее самой и/или других объектов внешней среды, в 
результате которой возникает достаточно высокий 
градиент энергии «внешняя среда – ДС», не создан-
ный работой данной ДС, будем называть градиент-
ным поведением системы (ГПС). Если возникший 
высокий градиент энергии «внешняя среда – ДС» в 
ходе последующей диссипации энергии обладает 
потенцией повышать самоорганизацию данной жи-
вой ДС (обеспечивать сохранение, восстановление, 
конструктивное развитие, рост, увеличение эффектов 
и эффективности функции, воспроизведение и т.п.), 
то такой градиент энергии «внешняя среда – ДС» 
будем называть ресурсом для данной ДС.  

Обратным потенциалом по определению обладает 
антиресурс. Градиентное поведение живой ДС, за-
вершающееся адекватной диссипацией ресурса, бу-
дем называть захватом ресурса (ЗР). При этом все 
пространство внешней среды является мозаикой ре-
гионов, содержащих ресурсы, антиресурсы и 
нейтральные области, и в целом может быть опреде-
лено как мозаичное поле ресурсов (МПР) [49-51]. 

Термин ресурс соответствует понятию потока эн-
тропии «среда-система» со знаком минус «-dS», а 
антиресурс – со знаком плюс «+dS», и в этом смысле 
имеет непосредственную связь с информационным 
аспектом [13, 16, 18, 19, 36-39, 44, 45] лечебного воз-
действия, также определяемым как противодействие 
энтропии.  

В процессе захвата ресурса выделяются следую-
щие этапы: 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 4, 2019

135



1) Работа ДС по определению внутренней потреб-
ности в данном ресурсе.  

2) Работа ДС по получению знания о поле ресур-
сов и по разработке программы градиентного пове-
дения. 

3) Работа ДС по фиксации ресурса. 
4) Работа ДС по потреблению ресурса, т.е. по пре-

вращению градиента энергии «внешняя среда – ДС» 
в поток энергии. 

5) Работа ДС по использованию ресурса, т.е. по 
превращению потока энергии в структуру и коге-
рентное поведение системы. 

По отношению ко всем этим этапам процесса за-
хвата ресурсов необходимо привести некоторые об-
щие соображения. 

Во-первых, упоминаемые понятия энергии систе-
мы, потоков энергии «среда – ДС», потоков энергии 
внутри ДС, диссипации энергии и другие, в их точ-
ном значении включают в себя и вещественные ас-
пекты – т.е. потоки веществ, обеспечивающих энер-
гообмен организма (кислород, питательные вещества 
и др.) и пластику (морфологию ДС), как взаимосвя-
занные и неотделимые друг от друга [37]. 

Во-вторых, каждый из этапов ЗР представляет со-
бой именно работу, т.е. когерентное поведение ДС. 
Не представляют исключения и первые два этапа, 
которые имеют значительную долю информацион-
ных компонентов, ибо информационные потоки не-
отделимы от энергетических и вещественных (из-за 
используемого организмом материального носителя 
сигнала и материальной природы объектов управле-
ния). В свою очередь, потоки энергии и веществ не-
отделимы от потоков информации и на последую-
щих этапах ЗР. 

В-третьих, на всех этапах ЗР лишь часть рассеива-
емой энергии выступает в форме работы, составля-
ющей суть данного этапа. И только часть работы ДС 
дает ожидаемый результат. Напомним, что коэффи-
циент полезного действия (КПД) всех стадий в по-
следовательности «энергия - работа – энергия» име-
ет величину меньше 100 % (меньше единицы) [17]. 

В-четвертых, эффективность ЗР предлагается оце-
нить как отношение величины использованной орга-
низмом энергии к величине работы (градиентного 
поведения) системы во внешней среде, которое мо-
жет быть названо коэффициентом захвата ресурсов 
(КЗР). Последний, в зависимости от результатов за-
хвата, может быть меньше единицы (при неэффек-
тивном процессе), но может и превышать единицу за 
счет того, что в общее количество использованной 
энергии может войти ресурс, успешно захваченный 
ДС во внешней среде [31, 34]. Динамика значений 
КЗР является важным критерием лечебного действия 
физических лечебных факторов. Увеличение значе-
ния КЗР свидетельствует о позитивном влиянии фак-
тора на достижение целей лечения, а уменьшение 
значения КЗР свидетельствует о негативном влиянии 
фактора на достижение целей лечения. Если значе-
ние КЗР не изменяется под влиянием фактора, то его 
действие лечебного возможно оценить как индиффе-
рентное. Например, электрофорез даларгина (синте-
тического нейропептида) на грудную клетку у паци-
ентов с хроническим бронхитом, энергетически оце-
ниваемый как 0,5 Вт и вещественно оцениваемый 
как 1 мг (на одну процедуру), повышал КЗР кардио-
респираторной системы, что свидетельствовало о его 

позитивном синергетико-информационном влиянии 
на соотношение мощность КРС (дыхательных 
мышц, миокарда и эритрона) и объема захваченного 
и использованного ресурса кислорода [38]. 

Описанная качественная модель синергетического 
взаимодействия живой ДС с факторами внешней 
среды представлена на рис. 1 в виде блок-схемы по-
токов ресурсов и энергопотоков. 

Полный анализ жизненного цикла ДС требует про-
слеживания всех результатов рассеяния энергии (а 
они могут быть в конечном итоге весьма разнооб-
разными), но при анализе психосоматических аспек-
тов мы уделим основное внимание результатам, 
имеющим прямое отношение к информационному 
регулированию ЗР. 

Как информационные по своей сути необходимо 
отметить следующие этапы ЗР: 

1) Работа ДС по установлению внутренней по-
требности в определенном ресурсе, т.е. мотивация 
последующих действий, лежит в основе работы всех 
функциональных систем организма, т. е. мотивация 
последующих действий, которая лежит в основе всех 
функциональных систем организма [2, 46, 47, 52].  

2) Работа ДС по получению знания о поле ресур-
сов и по разработке программы градиентного пове-
дения также осуществляется с использованием соот-
ветствующих филогенетически и онтогенетически 
формирующихся функциональных систем организ-
ма, а также путем накопления и использования зна-
ний о мозаичном поле ресурсов (МПР) и программах 
необходимого градиентного поведения; при этом 
такие знания могут являться результатом не только 
индивидуального опыта ДС, но и получения инфор-
мации из других источников [2, 44-47, 52, 54, 55].  
 

 
 
Рис. 1. Синергетическая модель взаимодействий организма с 

факторами внешней среды, в т.ч. с физическими и природными 
лечебными факторами (ФППЛФ) 

 
Сутью работы ДС на этих двух этапах ЗР являет-

ся обработка информации в системах управления 
организма. При анализе информационного компо-
нента ЗР необходимо учитывать следующее: 

1. Информация – это сигнал (материальным но-
сителем которого являются вещества или различ-
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ные виды энергии), который, будучи воспринят, 
распознан (оценен, идентифицирован) и использо-
ван (включен в базы данных и программы функ-
ционирования), изменяет результат ЗР на величи-
ну, существенно превышающую энергетический 
эквивалент носителя сигнала [44, 45, 54, 55]. 
Например, низкоэнергетический импульс электри-
ческого тока в точку акупунктуры может суще-
ственно изменить функцию сердечных сокраще-
ний и мощность сокращения миокарда. 

2. Система управления организма должна опери-
ровать широким набором информационных сигна-
лов невербального и вербального характера [2, 44-
47, 54-56]. 

3. Информационный сигнал может быть адек-
ватно воспринят и распознан лишь специализиро-
ванной частью системы управления организма 
(органами чувств или электромагнитным полем 
организма) – другими словами, необходимо соот-
ветствие материального носителя и содержания 
сигнала, с одной стороны, и способности системы 
управления организма взаимодействовать с дан-
ным материальным носителем сигнала и интер-
претировать сигнал, с другой стороны [2, 44-47]. 
Например, слепой пациент не сможет самостоя-
тельно увидеть рецепт, а не грамотный не сможет 
понять его содержание. 

4. Система управления организма должна иметь 
возможность контролировать (оценивать и изме-
нять) функцию исполнительных физиологических 
систем организма и/или влияние внешних факто-
ров (в т.ч. лечебных факторов) [2, 44-47, 54-56]. 
Например, нервная система не сможет контроли-
ровать функцию денервированного органа или не 
обученный медперсонал не сможет отпустить ле-
чебную процедуру. 

5. Информация, воспринятая системой управле-
ния, способна изменить результат ЗР таким обра-
зом, чтобы это изменение обеспечило существен-
ное изменение эффективности энерго-, массо- и 
информационных обменов организма с внешней 
средой и/или между частями организма. Если ин-
формация повышает эффективность ЗР (повыша-
ет КЗР), это свидетельствует о позитивном влия-
нии информации. Если информация снижает эф-
фективность ЗР, это свидетельствует о негатив-
ном влиянии информации. Если воспринятый 
сигнал не изменяет эффективность ЗР, он не явля-
ется информацией для данной живой ДС. Напри-
мер, если пациент увидел текст на неизвестном 
ему латинском языке, он не узнал об указанном в 
тексте нужном ему лечебном воздействии и ниче-
го не изменилось в его состоянии и поведении – 
значит, пациент не получил значимую информа-
цию. 

6. Информация может вызвать как позитивный, 
так и негативный эффект – так же, как и воздей-
ствие вещества или энергии. Поэтому при осу-
ществлении информационных воздействий необ-
ходимо в полной мере учитывать закономерности 
пато- и саногенеза. Например, некоторые низко-
энергетические электромагнитные сигналы (им-
пульсный свет) могут нарушить функцию головно-
го мозга, а недостоверная информация о составе 
крови может привести к осуществлению неверно-
го лечебного воздействия.  

С учетом вышесказанного, врач имеет основания 
и возможность использовать информационные 
воздействия с целью коррекции гомеостаза орга-
низма и программ его поведения, в первую оче-
редь при психосоматической патологии, сутью ко-
торой является развитие патологического процесса 
вследствие неадекватного информационного регу-
лирования психикой пациента.  

Использование вербальной информации в меди-
цине получило широкое распространение (психо-
терапия, опосредование физиотерапии, рацио-
нальная корректировка нагрузок, пищевого и дру-
гих видов поведения и т.д.), тогда как использова-
ние невербальной информации, представленное 
низкоэнергетической физиотерапией, рефлексоте-
рапией, тренажерами с биологической обратной 
связью (БОС) и гомеопатией, не получило еще 
широкого применения. В классе низкоэнергетиче-
ской физиотерапии, имеющей информационный 
компонент механизма действия, следует упомя-
нуть метод Р. Фолль, биорезонансную терапию 
(БРТ), вегетативно-резонансное тестирование 
(ВРТ) и электромагнитное излучение крайне высо-
кой частоты (КВЧ) [8, 44-47, 54-56]. 

Информационные аспекты структуры элек-
тромагнитного поля организма человека, био-
электрических потенциалов и электропровод-
ности в биологически активных точках орга-
низма 

По мере развития медицины как науки развива-
ются и наши представления об управляющих си-
стемах организма человека. Универсальным мето-
дом оценки информационного сигнала и выработ-
ки программы поведения является моделирование 
[2, 4, 15, 17, 19, 46, 47].  

В настоящее время общепризнано, что суще-
ствует иерархия управляющих моделей (УМ) – на 
уровне клетки (нуклеиновые кислоты), тканей 
(нейропептиды, кейлоны и др. тканевые регулято-
ры), органов и систем (периферическая и вегета-
тивная нервная системы) и всего организма (цен-
тральная нервная система, эндокринная система, 
система так называемых меридианов. При этом 
УМ всех уровней интегрированы и формируют 
определенную иерархию. Рассматривая уровень 
центральной нервной системы, можно выделить 
вербальные компоненты (сознание, оперирующее 
словами) и невербальные компоненты (подсозна-
ние). Вместе с тем, из положений кибернетики вы-
текает, что каждый из указанных уровней УМ, и 
даже вся их иерархия не в полной мере соответ-
ствуют требованиям к эффективным системам 
управления [57]. 

Во-первых, даже суммарная сложность всей 
иерархии УМ меньше сложности управляемого ею 
организма из-за того, что сложность иерархии УМ 
существенно уступает сложности самого организ-
ма, включающего ее в качестве своей части (а как 
известно со времен Аристотеля, целое всегда 
больше суммы составляющих его частей). 

Во-вторых, описанная выше классическая 
иерархия УМ не способна контролировать все 
процессы, протекающие в организме, а именно, 
межатомные и внутриатомные взаимодействия. 

Указанных выше недостатков лишена только ин-
тегральная управляющая система организма, в ко-
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торой неотъемлемым элементом является также 
электромагнитное поле (ЭМП) всего организма. 
Именно ЭМП всего организма не только точно со-
ответствует сложности всего организма и всей ра-
нее накопленной информации (т.е. является адек-
ватной по сложности моделью психического и со-
матического компонентов), но и обладает способ-
ностью воспринять любой новый сигнал и изме-
нить любой компонент организма через способ-
ность влиять на межатомные и внутриатомные 
взаимодействия [57, 58]. Таким образом, ЭМП 
входит в наивысший уровень системы управления 
организма человека.  

Интегральная система управления организмом 
человека, в которую входит и ЭМП, может быть 
названа психосоматической моделью (ПСМ) [57]. 
В качестве сигналов, которые взаимодействуют с 
ПСМ, можно использовать не только вербальные, 
но и невербальные – те, что физически взаимодей-
ствую с ЭМП. К таковым относятся низкоэнерге-
тические электрические, магнитные или электро-
магнитные импульсы (постоянные и переменные 
токи и поля, а также широкий диапазон электро-
магнитного излучения). 

Важным свойством ЭМП тела человека является 
его голографичность. Это означает, что структура 
и характеристики ЭМП в любой точке тела подоб-
ны (не тождественны, но подобны) структуре и 
характеристикам интегрального ЭМП организма в 
целом [29]. Другими словами, диагностирующие 
или корректирующие (лечебные) воздействия в 
любой точке (например, на коже), описывают или 
изменяют структуру и характеристики ЭМП во 
всем организме, в т.ч. в различных тканях и орга-
нах). Это позволяет врачу с помощью соответ-
ствующей аппаратуры провести диагностику и 
лечение, используя точки на коже. В то же время, 
разные фрагменты ЭМП кожи не тождественны 
друг другу и имеют разную степень представи-
тельности в отношении структуры и характери-
стик ЭМП разных органов и систем (зоны Захарь-
ина-Геда, биологически активные точки меридиа-
нов и т.п.), в т. ч. имеют различный уровень био-
электрических потенциалов и электропроводности 
или электромагнитного излучения. 

На практике выбор точки приложения диагно-
стических и корректирующих воздействий зависит 
от их электромагнитных характеристик, чувстви-
тельности используемой аппаратуры и опыта вра-
ча по оценке изменений, вызываемых этими сиг-
налами. Например, чем выше биоэлектрический 
потенциал в исследуемой точке и чем выше элек-
трические характеристики этой точки коррелиру-
ют с соответствующим органом, тем менее чув-
ствительную аппаратуру можно использовать [55, 
56].  

Изменения ЭМП организма и биопотенциала 
(электропроводности) отдельных участков кожи в 
процессе пато- и саногенеза можно в общем ха-
рактеризовать следующим образом. Воспалитель-
ные реакции, отравления, повышение концентра-
ции некоторых гормонов и биологически активных 
соединений, а также другие состояния, характери-
зующиеся повышением уровня энергообмена и 
обмена веществ, вызывают повышение биопотен-
циала (электропроводности) и электромагнитного 

излучения. Дегенеративно-деструктивные процес-
сы, в т. ч. опухолевый процесс, отравления, пони-
жение концентрации некоторых гормонов и других 
биологически активных соединений, а также дру-
гие состояния, характеризующиеся снижением 
уровня энергообмена и обмена веществ, вызывают 
снижение биопотенциала (электропроводности) и 
электромагнитного излучения [55, 56]. 

Информационно-синергетические влияния 
лечебных факторов на организм человека 

Низкоэнергетические информационные влияния 
природных, физических и других лечебных факто-
ров способны вызывать в ЭМП организма так 
называемые информационно-синергетические ле-
чебные эффекты. Они первоначально проявляются 
нормализацией (снижением повышенных или по-
вышением сниженных) характеристик ЭМГ, в т. ч. 
электропроводности в биологически-активных 
точках (БАТ), вслед за чем разворачиваются сано-
генетические реакции (оптимизация энергообмена, 
противовоспалительные и другие реакции) вслед-
ствие более эффективного управления гомеоста-
зом организма со стороны интегральной системы 
управления – ПСМ организма. Главной отличи-
тельной чертой синергетичности таких эффектов 
является высокая результативность при незначи-
тельных энергетических характеристиках воздей-
ствия [54-56]. 

Для объяснения этих эффектов привлекаются 
механизмы резонансной нормализации (повыше-
ния или понижения) первоначальных частотно-
амплитудных характеристик ЭМП, выравнивание 
баланса активности разных элементов управляю-
щих систем и устранение дефицита необходимой 
информации в управляющих системах [22, 24, 37, 
54-57, 59-61]. 

Первый из этих механизмов, который чаще всего 
привлекается для объяснения действия импульс-
ных электромагнитных воздействий, учитывает 
физический процесс резонансного усиления сни-
женных (ниже нормы) или подавления патологи-
чески повышенных частотно-амплитудных харак-
теристик ЭМП. Например, электромагнитное из-
лучение золотистого стафилококка, вызвавшего 
воспалительный процесс в гортани, способно из-
менить нативные электромагнитные характеристи-
ки клеток и тканей гортани.  

Если электромагнитное излучение золотистого 
стафилококка, усиленное или имитированное фи-
зиотерапевтической аппаратурой, направить на 
пациента, то в результате резонансного взаимодей-
ствия может произойти подавление излучения са-
мого микроба, находящегося в слизистой гортани, 
и соответствующее подавление патологического 
процесса [55, 56, 60, 61]. Но резонансная нормали-
зация требует точного соблюдения достаточно 
сложных условий аппаратного воздействия как в 
отношении совпадения частотно-амплитудных ха-
рактеристик излучения из этих двух источников, 
так и в отношении пространственно-временного 
ориентирования аппаратного излучения, что прак-
тически весьма сложно и не поясняет все наблю-
даемые лечебные эффекты. 

Другой из вышеуказанных механизмов привле-
кается восточной медициной в методиках рефлек-
сотерапии (Накатани, Риодораку, су-джок и др.) 

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 4, 2019

138



для обоснования диагностических выводов и по-
яснения лечебных эффектов. Предполагается, что 
об отсутствии патологического процесса свиде-
тельствует наличие определенного баланса, при 
котором активность разных элементов системы 
управления (в т. ч. характеристик БАТ) и/или ис-
полнительных систем приблизительно одинаковы, 
а адекватные лечебные управляющие решения 
также вырабатываются при условии баланса раз-
ных элементов системы управления. Таким обра-
зом, резкие различия (в т. ч. «левый-правый») в 
чувствительности к воздействию (иглой, теплом, 
токов и т.д.) или электропроводности в БАТ, или 
резкая асимметрия пульса (в т. ч. несимметричный 
«левый-правый») на разных артериях являются 
свидетельствами патологического процесса, а их 
устранение - целью лечебного воздействия [22, 24, 
54]. Но принцип баланса также не поясняет все 
наблюдаемые диагностические и лечебные эффек-
ты. 

Гипотеза о лечебном эффекте устранения в ПСМ 
дефицита адекватной невербальной информации о 
протекающем патологическом процессе [44, 45, 
57] применима к методике воздействия электро-
магнитным полем по методике Р. Фолль и к мето-
дам гомеопатии и предполагает, что: 

1. Патологические процессы вызываются и со-
провождаются дефицитом адекватной информации 
об этиологическом факторе и характере процесса, 
чему способствует мимикрия антигенного портре-
та микроорганизма под антигенный портрет чело-
века, не тождественность структуры и характери-
стик различных участков ЭМП, не адекватная 
оценка информации управляющими структурами 
организма. Это затрудняет формирование адекват-
ной психосоматической модели организма, адек-
ватных управляющих воздействий и адекватного 
противодействия патологическому процессу; 

2. Устранение дефицита информации, т.е. предо-
ставление организму соответствующей адекватной 
информации об этиологическом факторе и харак-
тере патологического процесса, позволяет психо-
соматической модели выработать адекватные 
управляющие воздействия, которые в первую оче-
редь улучшают характеристики ЭМП организма и 
эффективность энергообмена (повышение био-
электрического потенциала, электропроводности и 
электромагнитного излучения и восстановление 
баланса этих параметров), а потом вызывают по-
следующие лечебные эффекты. 

При этом источником информации является как 
электромагнитное излучение (или ЭМП) нативно-
го патогена – этиологического агента или патоло-
гически измененных клеток и тканей (что допус-
кает определенные резонансные взаимодействия с 
организмом), так и ЭМП или электромагнитное 
излучение некоей модели этого патогена. Напом-
ним, что модель по определению подобна, но не 
тождественна оригиналу, ни по своей сложности, 
ни по материальной природе своих компонентов, т. 
е. адекватно отражает лишь некоторые существен-
ные характеристики, но не отражает все характе-
ристики объекта моделирования. Например, неко-
торое вещество (кора хинного дерева) в опреде-
ленной дозе вызывает в организме определенные 
патологические реакции (лихорадка, интоксикация 

и др.), подобные тем, которые вызывает патоген 
(плазмодий малярии), и поэтому источником адек-
ватной информации для диагностики и лечения 
может служить не сам патоген, а его модель – хи-
нин.  

Источником адекватной информации для диа-
гностики и лечения может служить и сам патоген, 
но в измененном, ослабленном состоянии (вакци-
ны и др.), в значительно меньшей концентрации 
(гомеопатический препарат) или в виде его мо-
дельного ЭМП. Такая модель может быть реализо-
вана в форме нативной субстанции в запаянной 
стеклянной ампуле, в виде электромагнитного 
аналога на различных материалах-носителях (ме-
таллы, сахара, спирты, вода, воски и т.д.), в виде 
электромагнитного излучения – усиленного с по-
мощью аппаратуры излучения нативного патогена 
или в виде генерированного с помощью аппарату-
ры аналогичного излучения, а также в виде элек-
трического аналога в памяти компьютера.  

Такие модели, будучи включены в ЭМП пациен-
та (путем приведение их в соприкосновение с ко-
жей или слизистыми), изменяют ЭМП пациента и 
тем самым восполняют дефицит информации, со 
всеми полезными диагностическими и лечебными 
эффектами. 

Если использована модель того патогена, кото-
рый на самом деле ответственен за патологиче-
ский процесс в организме пациента, то представ-
ленная в модели информация вызывает цепь изме-
нений: во-первых, быстрое (в течение 2-5 секунд) 
улучшение параметров ЭМП (восстановление 
нормального биоэлектрического потенциала, элек-
тропроводности в БАТ или электромагнитного из-
лучения), что получило название положительной 
тест-реакции, а далее начинают разворачиваться 
лечебные эффекты. Лечебные эффекты развивают-
ся значительно более медленно, чем тест-реакция, 
хотя могут проявиться ужу через несколько минут 
(при высокой степени соответствия подобранного 
тестового ЭМП и патогена, а также при высоких 
функциональных резервах исполнительных систем 
– иммунной, кардио-респираторной, стресс-
лимитирующей и др.), но обычно для формирова-
ния лечебного эффекта требуется курсовое дей-
ствие и достаточный уровень функциональных 
резервов исполнительных систем. 

Но устранение в ПСМ дефицита адекватной ин-
формации о протекающем патологическом про-
цессе требует высокого уровня понимания взаимо-
связанности физиологических и патологических 
процессов, адекватных ЭМП-ных моделей, высо-
кой чувствительности измерительной аппаратуры 
и высокой квалификации врача, что на практике не 
всегда сочетается в необходимой мере.  

Кроме того, реальные лечебные эффекты явля-
ются результатом совместного действия как выше-
указанных информационных, так и других саноге-
нетических процессов (метаболических, эндо-
кринных, нервно-регуляторных, иммунных и др.), 
в том числе еще научно не исследованных, что, 
однако, не принижает значение синергетико-
информационных механизмов физиодиагностики и 
физиотерапии. Диагностические и лечебные ин-
формационные методики использования физиче-
ских факторов (рефлексотерапия, Р. Фолль, БРТ-
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ВРТ, КВЧ-терапия и др.) подробно описаны в со-
ответствующих учебных пособиях, руководствах и 
инструкциях к аппаратуре [22, 24, 54-57, 59-61] и 
должны применяться только специалистами, по-
этому ниже будут представлены только общие по-
казания для их диагностического и лечебного 
применения. 

Показания для применения методов инфор-
мационной физиодиагностики и физиотерапии 

Как вытекает из сути представленных выше ин-
формационных технологий коррекции морфо-
функционального состояния организма пациента, 
их использование для успешной физиодиагности-
ки и физиотерапии возможно в отношении патоло-
гии, имеющей информационный компонент пато-
генеза. Информационно-синергетические методи-
ки физиодиагностики и физиотерапии, как и лю-
бые другие методики, имеют ряд преимуществ и 
недостатков, обусловливающие показания к их 
применению [22, 24, 54-57, 59-62]. 

Преимуществом этих методик является высокая 
чувствительность к начальным проявлениям пато-
логического процесса и наличие большого числа 
лечебно-диагностических тест-моделей. Напри-
мер, в арсенале аппаратного комплекса методики 
Р. Фолль и БРТ-ВРТ [55, 56, 60, 61] имеются сотни 
тест-моделей. В них входят этиологические и па-
тогенетические факторы (микроорганизмы, токси-
ны, яды, химические вещества и соединения, кос-
метика, пищевые вещества, гормоны, аллергены, 
радиоактивные элементы, патологически изменен-
ные клетки, ткани и части органов), а также раз-
личные лечебные факторы, включая аллопатиче-
ские фармпрепараты и гомеопатические средства.  

Использование тест-моделей позволяет очень 
детально исследовать патологические процессы, 
что обеспечивает высокую эффективность диагно-
стики. Например, применение методики Р. Фолль 
высококвалифицированным специалистом позво-
ляет провести физиодиагностику с эффективно-
стью, превышающей 90 %. В то же время, благо-
даря высокой чувствительности диагностики в от-
ношении самых ранних стадий патологического 
процесса (который не всегда завершается клини-
чески выраженным заболеванием), а также очень 
высокой зависимости интерпретации полученных 
результатов измерений от уровня клинического 
мышления и практического опыта специалиста, 
при ее применении возможно большое число лож-
но-положительных результатов. Использование 
методики Р. Фолль для диагностики при наличии 
опухолевого процесса и при выраженных наруше-
ниях кровообращения, внешнего дыхания и имму-
нитета сопровождается большим количеством 
ложно-отрицательных результатов.  

Все это обусловливает необходимость обяза-
тельного дополнительного обследования пациента 
с использованием всех доступных методов диа-
гностики, при этом результаты применения мето-
дик информационной физиодиагностики могут 
служить основой для формирования такого ком-
плексного обследования, в т. ч. для скрининг-
диагностики. 

Таким образом, основными показаниями для 
применения информационных физиодиагностиче-
ских методов являются: 

1. Диагностика психосоматической патологии; 
2. Диагностика функциональных нарушений 

управляющих и исполнительных функциональных 
систем (аллергия, дискинезия, дистония, гормо-
нальный дисбаланс, невроз, хронический стресс, 
болевые синдромы, воспаление и т.п.); 

3. Обследование с целью оценки функциональ-
ных резервов исполнительных систем и прогноза 
эффективности физиотерапии и медицинской реа-
билитации; 

4. Углубленное обследование пациентов с мно-
жественной и сложной патологией и с патологией 
неясной этиологии. 

5. Скрининг-обследования и формирование пла-
на дополнительных диагностических исследова-
ний, в т. ч. при проведении реабилитации и дис-
пансеризации. 

Информационные тест-модели используются и в 
физиотерапии, когда достаточно длительная (кур-
совая) коррекция ЭМП пациента приводит к раз-
вертыванию комплексных саногенетических про-
цессов. 

Формой информационного лечебного физиоте-
рапевтического воздействия является фактически 
только одна – аппликация некоего материального 
носителя информационного электромагнитного 
сигнала на поверхность кожи или слизистой, в 
идеале – в наиболее чувствительной биологиче-
ски-активной точке (БАТ). И восковые лепешки, и 
шарики молочного сахара, и кончик иглы или си-
гары, и электроды аппаратуры, и электрические 
или магнитные поля только тогда оказывают воз-
действие, когда соприкасаются с БАТ или другой 
точкой поверхности тела человека.  

Адекватность лечебного воздействия зависит от 
точности физиодиагностики, а также от присущих 
информационным методам возможностям прове-
дения тестового лечебного воздействия, с быстрой 
(в течение 2-5 секунд) качественной оценкой 
направленности изменений ЭМП под влиянием 
тестового воздействия. При этом имеется возмож-
ность оценить адекватность для пациента не толь-
ко вида воздействия (например, всего спектра эф-
фектов нейропептидов и фармпрепаратов [37, 38, 
63]), но и предполагаемой дозы. Это позволяет пе-
риодически контролировать и корректировать ле-
чение не только по субъективным оценкам паци-
ента и традиционным методам контроля, что 
предоставляет врачу более широкие возможности 
проведения успешного лечения. 

Комплексность лечения обеспечивается тем, что 
в ходе физиодиагностики и пробных лечебных 
воздействий врач имеет возможность оценить его 
влияние на практически все физиологические си-
стемы и патологические процессы. Оценка позво-
ляет осуществить максимально многостороннее 
влияние с применением минимального набора ле-
чебных воздействий – т. е. сформировать опти-
мальный лечебный комплекс. 

Такая комплексность соответствует одной из ак-
сиом гомеопатической концепции – «идеальное 
лечение предусматривает однократное применение 
одного лечебного средства» [55, 56, 64], что прямо 
противостоит необоснованной полипрагмазии. 

Формируя комплекс лечения, врач должен исхо-
дить из патогенеза заболевания, механизма лечеб-
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ного действия примененного фактора и известных 
принципов физиотерапии, в том числе синергети-
ческой последовательности формирования лечеб-
ного комплекса – от информационных воздей-
ствий: с целью улучшения управления процессами 
иммунитета, эндокринной и нервной регуляции, 
повышения эффективности энергообмена и созна-
тельной коррекции поведения к энергетическим и 
вещественным воздействиям. 

Важным является то обстоятельство, что инфор-
мационное влияние практически не оказывает 
прямого действия на патоген, но обеспечивает бо-
лее эффективное функционирование имеющихся в 
организме иммунитета, адаптации и других меха-
низмов саногенеза. Поэтому эффективность ин-
формационных воздействий наиболее высока в 
отношении функций организма, а не структур (ибо 
процессы изменения структуры разворачиваются 
значительно дольше, требует больших энерго-
вещественных ресурсов и не всегда возможны 
вследствие необратимости патологических изме-
нений). Кроме того, необходимым условием явля-
ется наличие функциональных резервов исполни-
тельных систем организма, которые обеспечивают 
саногенез. Например, предоставление организму 
адекватной информации о характере действующе-
го патогена («получение на посту полиции факси-
мильного портрета преступника») не обеспечит 
адекватную иммунную реакцию («захват преступ-
ника, стоящего рядом с постом»), если есть суще-
ственный дефицит Т-лимфоцитов («если полицей-
ских нет на посту»). В целом, эффективное лече-
ние с использованием информационных методик 

физиотерапии (включая рефлексотерапию, мето-
дику Р. Фолль, БРТ-ВРТ, аппликации гомеопатиче-
ских препаратов и др.) существенно превышает 
плацебо-эффект и чаще всего отмечается у около 
70 % пациентов, но этот показатель ниже у паци-
ентов с выраженными патологическими изменени-
ями и на поздних стадиях развития болезни (при 
опухолевом процессе эффективность практически 
отсутствует) [65-67]. 

С учетом выше указанных особенностей инфор-
мационно-синергетических физиотерапевтических 
воздействий, в качестве показаний предлагаются 
следующие патологические состояния: 

1. психосоматические заболевания и синдромы; 
2. функциональные нарушения в управляющих и 

исполнительных физиологических системах (ал-
лергия, дискинезия, дистония, гормональный дис-
баланс, невроз, хронический стресс, болевые син-
дромы, воспаление и т.п.); 

3. заболевания на начальных стадиях развития, 
при сохраненных функциональных резервах им-
мунитета, адаптации и других механизмов саноге-
неза; 

4. сочетанная и сопутствующая патология; 
5. заболевания с неясной этиологией; 
6. профилактика; 
7. реабилитация. 
Несмотря на многие нерешенные вопросы, воз-

растающий интерес ученых и практиков к накоп-
лению и обобщению знаний о применении инфор-
мационных аспектов физиодиагностики и физио-
терапии дает основание для более активного их 
применения в психосоматической медицине.  
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