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НАТУРОТЕРАПИЯ

Рис. 5. Микрофотографии поперечного среза семян через зародыш (увел. х40): 1 – в районе почечки, 2 – в 
районе корешка.

В сравнительном аспекте микроскопичес-
ких отличий семян чернушки дамасской и по-
севной не выявлено. Полученные данные пред-
ставляют практический интерес, поскольку 
позволяют судить о подлинности сырья.

В ходе исследовательской работы было вы-
явлено, что диагностика сырья не вызывает 
затруднений во фракциях 0,5–1,0 и 0,31–0,5 
мм. С увеличением измельченности сырья в 
порошке становится больше диагностически 
малозначимых частиц (фрагментов семенной 
кожуры в продольном и поперечном сечениях, 
небольших групп и отдельных паренхимных 
клеток). Поэтому диагностика в более мелких 
фракциях затрудняется. 

При рассмотрении препаратов порошка 
под микроскопом видны: обрывки семенной 
кожуры, эпидермис которой состоит из тон-
костенных полигональных клеток, светло-
коричневые клетки пигментного слоя, ткани 
зародыша с каплями жирного масла.

ВЫВОДЫ
1. Диагностическими признаками семян 

чернушки посевной и дамасской являются 
трехслойное строение семенной кожуры, стро-
ение эпидермиса, пигментный слой, а также 
клетки эндосперма с жирным, эфирным мас-
лом и алейроновыми зернами.

2. Выявленные морфолого-анатомические 
признаки сырья «Чернушки семена» позволя-
ют подтвердить его подлинность независимо 
от региона заготовки и включены в разделы 
фармакопейной статьи «Чернушки семена» 

(«Внешние признаки», «Микроскопия») для 
ГФ XII издания. 

3. В результате исследований уточнены 
микроскопические диагностические признаки 
семян чернушки дамасской и впервые опреде-
лены для семян чернушки посевной. 
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ОБЗОР ПУБЛИКАЦИЙ В ЗАРУБЕЖНЫХ ИЗДАНИЯХ

Электромагнитная вакцинация 
Либофф А.Р.

Liboff AR. Electromagnetic vaccination// Med 
Hypotheses. 2012 Sep;79(3):331-3. Epub 2012 Jun 17.

В многочисленных работах сообщается о силь-
ной митогенной реакции лимфоцитов челове-
ка на низкочастотные электромагнитные поля. 
Предполагается, что эти наблюдения отражают 
более широкие возможности иммунной реак-
ции, чем известны сегодня, в которых слабые 
электромагнитные сигналы играют роль анти-
генов. Эта версия зависит от того, могут ли па-
тогенные бактерии излучать обнаруживаемые 
электромагнитные сигналы. Мы придерживаем-
ся этой точки зрения, основываясь на сущест- 
венных экспериментальных доказательствах 
H.A.Pohl и др., подтверждающих излучение сиг-
налов при репликации клеток, вызванное бы-
стрым изменением электрического заряда. Эта 
гипотеза позволяет по новому рассмотреть про-
блему больничных инфекций и быстрой адап-
тации к антибактериальным агентам, предлагая 
возможное лечение пациентов группы риска про-
цедурами электромагнитной вакцинации. Пред-
полагая, что сигналы различных бактериальных 
форм можно индивидуально каталогизировать, 
профилактика заболеваний может быть достиг-
нута воздействием на пациента электромагнит-
ными сигнатурами источников повышенной забо-
леваемости. Среди потенциальных преимуществ 
такого лечения необходимо отметить неинвазив-
ность, низкие затраты, быстрое проведение про-
цедур и, предположительно, отсутствием сниже-
ния эффективности во времени ввиду адаптации 
бактерий.

Электромагнитные биополя:  
клинические эксперименты и сложности 

Бурнеи Г., Ходорогеа Д., Георгеску И., Гаврилиу 
С., Драгичи И., Дэн Д., Влад К., Драгичи Л.

Burnei G., Hodorogea D., Georgescu I., Gavriliu 
Ş., Drăghici I., Dan D., Vlad C., Drăghici L. The 
electromagnetic bio-field: clinical experiments and 
interferences // J. Med. Life. – 2012. – V.5, N. 2. – 
P.139-144

Введение. Важным фактором, сопровождаю-
щим быстрое техническое и научное развитие и 
изменяющим наш мир, является электромагнит-
ное излучение. Функциональное и структурное 
влияние магнитных и электромагнитных полей 
на живые организмы представлено в литературе 
большим числом экспериментальных работ.

Материалы и методы. Понятие биополя 
представляет электромагнитное поле, генери-
руемое биоструктурами в нормальном физио-
логическом, а также в патологическом состоянии. 
Существует четкая взаимосвязь между биопо-
лем и биоструктурами, соответствующая законам 
Максвелла-Фарадея, где электромагнитное явле-
ние упрощено до изменений поля. Эти изменения 
могут быть выражены в системах когерентных 
дифференциальных уравнений, связывающих 
вектор поля с различными точками пространства 
в определенные моменты времени.

Результаты. В живых организмах не быва-
ет статических электрических и магнитных по-
лей ввиду интенсивной активности биоструктур.  
Быстрые биохимические реакции предопреде-
ляют электродинамический характер биологиче-
ских полей, что соответствует стабильности бел-
ковых молекул, которая может быть объяснена 
только динамическим образом. Существующая 
энергия не рассматривается как возбуждающий 
агент и не оказывает какого-либо эффекта.

Заключение. Параметры этих элементарных 
биополей пока полностью неизвестны по тех-
ническим причинам. Биологические структуры 
очень сложны и обладают постоянной динами-
ческой активностью. Поэтому расчетные модели 
должны создаваться с учетом постоянных изме-
нений, что в настоящее время является сложной 
задачей.

ПЭТ-КТ исследование специфичности точек 
акупунктуры посредством акупунктурного 

лечения пациентов с мигренью 

Yang J., Zeng F., Fang L., Feng Y., Qin W., 
Liu X., Song W., Xie H., Chen J., Liang F. A PET-
CT study on the specificity of acupoints through 
acupuncture treatment in migraine patients // 
BMC Complement. Altern. Med. – 2012. – V.12, 
N.1. 123.

Введение. Вопрос о специфичности акупунк-
турных точек привлекает много внимания среди 
исследований в этой области, однако единого 
мнения о специфичности точек акупунктуры не 
выработано. Большинство ранее выполненных 
исследований с применением нейровизуализации 
было проведено на здоровых субъектах. В данной 
работе исследование проводилось на пациентах с 
мигренью. 

Методы. Тридцать пациентов с мигренью 
были разделены и рандомизированы на три груп-
пы. Группа традиционной акупунктуры (ГТА), 
контрольная группа акупунктуры (КГА), группа 
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с мигренью (ГМ). В группе ГТА воздействие ока-
зывали на точки Вай-гуань (TE5), Ян-лин-цюань 
(GB34), Фэн-чи (GB20). В группе КГА воздей-
ствие оказывали на точки Тоу-вэй (ST8), Пянь-ли 
(LI6), Цзу-сань-ли (ST36). В группе ГМ лечение 
не проводилось. Позитронная эмиссионная томо-
графия и компьютерная томография (ПЭТ-КТ) 
проводилась для выявления различий в актива-
ции мозга между группами пациентов ГТА и КГА 
по сравнению с ГМ, соответственно.

Результаты. Традиционное акупунктурное 
лечение оказалось более эффективным в сниже-
нии боли по сравнению с контрольным лечением 
с применением акупунктуры. В группе ГТА отме-
чен повышенный метаболизм мозга по сравнению 
с ГМ в средней височной доле коры головного 
мозга, глазничной части лобной доли коры, цен-
тральной части коры, средней лобной извили-

не, угловой извилине, задней поясной извилине, 
предклинье и веретенообразной извилине. Сни-
жение обмена отмечено в парагиппокампальной 
области коры головного мозга, гиппокампе, ве-
ретенообразной извилине, постцентральной из-
вилине и мозжечке. В группе КГА по сравнению 
с ГМ метаболизм повышен в средней височной 
доле коры, верхней височной, надкраевой и ве-
ретенообразной извилинах, в то время как в моз-
жечке – понижен. 

Заключение. Акупунктурная стимуляция 
различных точек, расположенных на сходных 
частях организма, у пациентов с мигренью сни-
жает болевые ощущения и вызывает различные 
уровни обмена глюкозы в ассоциируемых с болью 
зонах мозга. Это исследование подтверждает 
специфичность применяемых при лечении миг-
рени точек акупунктуры.
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