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РЕЗЮМЕ
В статье рассматриваются вопросы участия и роли соб-

ственных электромагнитных полей организма в механизмах 
лечебного действия эндогенной и экзогенной биорезонанс-
ной терапии. Анализируются электрическая и магнитная 
составляющие собственных полей, участвующие совместно 
с нервной системой в медленной и быстрой системах управ-
ления в биологических объектах. Приведены основные аргу-
менты в пользу участия и роли стохастического резонанса  
в эндогенной и экзогенной биорезонансной терапии.

Ключевые слова: собственные электромагнитные 
поля, биорезонансная терапия, стохастический резонанс, 
механизмы лечебного действия.

RESUME
The role and participation of organism’s electromagnetic 

fields in mechanism of curative effects of endogenous and ex-
ogenous bioresonance therapy are considered. The electrical 
and magnetic components of body’s own fields participating in 
conjunction with nervous system in slow and fast control systems 
of biological objects are analyzed. Basic arguments in favor of 
participation and role of stochastic resonance in endogenous and 
exogenous bioresonance therapy are listed.

Keywords: own electromagnetic fields, bioresonance ther-
apy, stochastic resonance, mechanisms of therapeutic action.
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Введение
Биорезонансная терапия (БРТ) относится 

к одному из наиболее быстро развивающихся 
направлений современной медицины и явля-
ется признанным методом лечения с исполь-
зованием собственных электрических токов, 
электромагнитных полей и излучений челове-
ка. В настоящее время различают эндогенную 
и экзогенную БРТ, которые, хотя и отличаются 
по методике применения и аппаратному обес-
печению, но имеют в основе общий механизм 
лечебного действия [1]. В эндогенной БРТ ле-
чение осуществляется с помощью собственных 
переменных электрических токов, которые 
после поступления в аппарат, усиливаются, 
обрабатываются и возвращаются обратно в 
организм пациента. При экзогенной БРТ ле-
чение происходит с помощью внешних элек-
трических, магнитных или электромагнитных 

полей с определенными клинически апроби-
рованными частотами. Воздействие внешними 
электромагнитными полями осуществляется 
через устройства для магнитной терапии. 

В принципе, процесс лечения можно рассмат-
ривать как процесс управления при наличии 
отклонений в функционировании той или иной  
системы организма [2]. Результатом является 
достижение той физиологической нормы, ко-
торая свойственна данному индивидууму, что 
приводит в конечном счете к поддержанию (ста-
билизации) основных параметров жизнедея-
тельности организма в определенных пределах –  
гомеостазу. Таким образом, в основе терапев-
тического действия БРТ лежит контактное или 
бесконтактное (дистантное) влияние на систему 
регуляции в организме человека, которая тесно 
связана с собственными электромагнитными 
полями биологических объектов. 



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 2 (37) 2014 5

ТРАДИЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА

Исходя из вышесказанного, целью насто-
ящей статьи является анализ места и роли 
внутренней системы регуляции через элек-
тромагнитные поля и их роли в механизмах 
терапевтического действия БРТ.

Собственные  
электромагнитные поля

Все процессы жизнедеятельности в орга-
низме человека сопровождаются генерацией 
электромагнитных полей, биоэлектрическая 
природа которых связана с процессами воз-
никновения и проведения возбуждения [3].  
В принципе, любые органы человека и живот-
ных являются биоэлектрохимическими источ-
никами низкочастотных электрических и маг-
нитных полей, которые сопровождают прак-
тически все основные жизненные функции. 
В результате на поверхности тела человека 
формируется сложная структура из электри-
ческих потенциалов и электрических и маг-
нитных полей в окружающем пространстве, 
которые отражают функционирование соот-
ветствующих органов и систем организма. 

Современные представления о природе 
электромагнитных полей живых организмов 
могут быть кратко сформулированы в следую-
щем виде [4]:

– электрическое поле за счет электрохи-
мических реакций, протекающих 
в организме;

– электретное поле организма, 
источником которого служит ква-
зиэлектретная поляризация жи-
вых тканей;

– магнитное поле живого орга-
низма;

– различные электрические поля,  
источниками которых являются 
собственное электрическое поле, 
трибоэлектрические заряды и ко-
лебания индуцированных зарядов,  
возникающие вследствие действия 
атмосферного электричества;

– электромагнитные излуче-
ния, в частности, в инфракрасном 
и сверхвысокочастотном диапазо-
не, радиоактивное излучение;

– вторичное электромагнитное 
излучение, возникающее в резуль-
тате воздействия на организм внеш-
них электромагнитных полей и свя-
занное с механическими колебания-
ми в организме на всех его уровнях;

– плазменное электромагнит-

ное поле, характерной особенностью которо-
го является система нелокализованных эле-
ментарных частиц (протонов и нейтронов) со  
специфической пространственной ориентаци-
ей в живом организме. 

Электромагнитные поля, сопровождаю-
щие основные функции организма человека, 
среди многих других проявлений, являются 
наиболее надежными и информативными по-
казателями, характеризующими их физио-
логическое и патологическое состояние и их 
временную динамику. Регистрация во времени 
электрической составляющей этих полей ши-
роко используется в диагностических целях в 
виде электрокардиограммы, электроэнцефа-
лограммы, электромиограммы и т.п., основные 
характеристики которые приведены в табл. 1 
[5]. Анализ биоэлектрических сигналов пока-
зывает, что они преимущественно носят слу-
чайный характер, а их частота лежит в диа-
пазоне от единиц Гц до десятков кГц.

Источниками этих полей являются возбу-
димые ткани (мышечная и нервная) и органы, 
преимущественно состоящие из этих тканей: 
сердце, головной и спинной мозг, желудочно-
кишечный тракт и сенсорные органы [3]. Раз-
личные функции клетки связаны с переме-
щением ионов через мембрану, которое соз-
дает внутриклеточный ток, в результате чего  

Таблица 1

Основные характеристики собственных биоэлектрических 
сигналов органов и систем организма человека.  

По [5] с изменениями

Информационное 
значение сигнала

Характеристики процессов
диапазон  
информационных частот амплитуда

Электрокардиография 0,15–300 Гц 0,03–3,0 мВ
Электроокулография 0,1–5 Гц 20–200 мВ
Электроретинография
a-колебания
b-колебания

длительность волн 
≈ 200 мкс

45–65
200–400

Электронистагмография 3–7 Гц 10–100 мВ
Электроэнцефалография

Δ-ритм
θ-ритм
α-ритм
β-ритм
γ-ритм
μ-ритм
λ-ритм

0,3–3,5 Гц
3,5–8,0 Гц
8,0–13 Гц
13–35 Гц
35–80 Гц
7–11 Гц
средний период 250 мс

10–30 мкВ
> 20 мкВ
20–100 мкВ
5–30 мкВ
2–10 мкВ
20–40 мкВ
20–40 мкВ

Электрокортикография 0,3–80 Гц 20 мкВ–1 мВ
Электронейрография максимальная частота 10 кГц 6–20 мВ
Электромиография 1 Гц–10 кГц 0,02–3 мВ
Электромиелография 0,5–20 Гц 10–60 мВ
Электрогастрография 0,05–0,2 Гц 0,2–1 мВ
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вокруг клетки образуются электрическое  
и магнитное поля. Одним из первых экспери-
ментальных измерений электрических полей 
невозбудимых клеток с помощью диэлектро-
фореза были выполнены H.A. Pohl, который 
определил диапазон частот, создаваемых 
вокруг клетки полей, от 5 кГц до 9 МГц [5].  
В настоящее время существуют методы непос-
редственного определения электромагнитных 
полей вблизи клеточной поверхности, одна-
ко для измерения внутри клетки требуются 
специальные сенсоры с использованием на-
нотехнологии [7]. Обладающие возбудимостью 
клетки (нейроны) во время возбуждения могут 
генерировать электрические поля как в более 
низкочастотной области – порядка 200 Гц [8], 
так и с более высокочастотным гармониками –  
вплоть до 10 кГц [9]. С другой стороны, хотя эти 
явления и ограничены группой специализиро-
ванных клеток, но в сложных структурах в эти 
процессы через создаваемые электрические 
поля вовлекаются другие возбудимые образо-
вания. Так, например, показано, что низкоча-
стотные электрические поля могут оказывать 
влияние на различные функции клетки, вклю-
чая пролиферацию и дифференцировку [10]. 
Чувствительность возбудимых клеток, напри-
мер, нейронов, к низкоинтенсивным электри-
ческим полям весьма высока [11]. 

Импульсы возбуждения, распространяю-
щиеся в виде потенциала действия или мед-
ленно меняющихся (тонических) потенциалов, 
влияют на окружающие клетки и ткани. Такое 
влияние может проявляться как в виде повы-
шения возбудимости (снижение мембранного 
потенциала и развитие потенциала действия) 
или гиперполяризации и снижения возбуди-
мости. Ионный транспорт через возбудимые 
мембраны создает переменные или очень мед-
ленные (квазипостоянные) электрические 
токи, которые, распространяясь в среде, не-
посредственно влияют на другие ор-
ганы и ткани. Таким образом, можно 
говорить о важной роли собственных 
биоэлектрических полей в процессах 
нормальной деятельности высокоор-
ганизованных живых систем [12, 13]. 
Все эти поля могут играть опреде-
ленную роль в процессе информа-
ционного обмена между клетками, 
тканями и органами, участвуя, таким 
образом, в авторегуляционных про-
цессах в организме.

Регистрация магнитной состав-
ляющей электромагнитных полей 

человека в виде магнитокардиограммы, магни-
тоэнцефалограммы, магнитомиограммы и др., 
так же как и биоэлектрические сигналы по-
зволяет оценить состояние основных органов 
и функциональных систем организма [3, 14]. 
Основные характеристики отдельных биомаг-
нитных сигналов органов и систем организма 
человека представлены в табл. 2 [15]. В отличие 
от биоэлектрической активности, регистрация 
магнитной составляющей представляет боль-
шие трудности из-за крайне низкой величины 
магнитной индукции, которая значительно 
меньше постоянной составляющей магнит-
ного поля Земли. С этой целью используется 
сверхпроводящий квантовый интерферометр 
или СКВИД-магнитометр, получивший на-
звание от английской аббревиатуры SQUID  
(Superconducting Quantum Interference 
Device) [16]. СКВИД-магнитометры обладают 
очень высокой чувствительностью – порядка 
десятков пТл, которая в процессе проведения 
измерений может достигать и 10-15 Тл.

В принципе, все биомагнитные поля могут 
быть нескольких видов, которые в зависимости 
от их природы разделяются на три группы [16]. 
Первая группа представлена биомагнитными 
полями, которые создаются биоэлектрохими-
ческими источниками, к которым относятся 
возбудимые органы и ткани. Ко второй группе 
относятся магнитные поля магнитных частиц 
микро- и нано-размеров, которые или име-
ют биологическое происхождение (биогенный 
магнетит), или, попав в организм тем или иным 
путем из окружающей среды, относятся ко 
второй группе. И, наконец, поля, которые обя-
заны своим происхождением неоднородности 
магнитной восприимчивости тканей организ-
ма, представляют третью группу. Наиболь-
шую важность в медицинском аспекте имеют 
биомагнитные поля первой группы, которые, 
наряду с биоэлектрическими, в последнее вре-

Таблица 2

Основные характеристики некоторых собственных 
биомагнитных сигналов органов и систем организма 

человека. По [15] с изменениями

Информационное 
значение сигнала

Характеристики процессов
диапазон информа-
ционных частот

магнитная  
индукция

Магнитокардиограмма 0,1–100 Гц 1–100 пТл
Магнитоэнтерография 0,01–0,05 Гц 0,1–10 пТл
Магнитоэнцефалограмма 0,1–100 Гц 0,1–10 пТл (α- ритм)
Магнитонейрограмма 100–1000 Гц 10-3–10-2 пТл
Магнитопневмография 0,1–10 Гц 102–103 пТл
Магнитогастрография 0,05 Гц 1–20 пТл
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мя стали активно использоваться в различных 
диагностических системах [17].

Системы управления  
в организме

Системы управления в биологических объ-
ектах с участием нервной системы через элек-
трические поля были открыты в 1962 г. R.O. 
Becker с соавт. и H. Friedman с соавт. [18, 19]. 
Однако основные концептуальные положения, 
касающиеся существования в организме двух 
электрических управляющих систем были ра-
нее сформулированы и экспериментально под-
тверждены Н.А. Аладжаловой [20]. Согласно 
этой гипотезе, в организме выделяются две 
управляющие системы – быстродействующая 
и медленная. В ведении первой системы на-
ходятся быстрые реакции, которые являются 
откликом на раздражение, т.е. реакции типа  
ориентировочных. Вторая система – медленная, 
оценивая действующие факторы окружающей 
среды, перестраивает уровень деятельности 
организма в связи с регуляцией устойчивости, 
гомеостазиса. По мнению Н.А. Аладжаловой, 
«Одним из признаков медленной управляю-
щей системы является то, что она не реагиру-
ет на малозначащее однократное (случайное) 
внешнее возмущение. Ее реакция на фактор 
среды, действующий более или менее система-
тически, осуществляется в течение несколь-
ких часов и может быть направлена не только 
на преодоление вызванных сдвигов во вну-
тренней среде, но и на активную перестройку 
уровня деятельности с учетом действия нового 
фактора» [20, c.162]. Медленная управляющая 
система воздействует на параметры быстро-
действующей, меняя уровень активности пос-
ледней. Изменения медленной управляющей 
системы направлено не только на подстраива-
ние системы к сохранению гомеостаза, но и на 
включение тех механизмов, которые активно 
изменяют параметры системы и фиксируют 
эти изменения в последействии. Таким обра-
зом, медленная управляющая система может 
быть отнесена к наиболее устойчивым систе-
мам, обладающим способностью выбирать для 
себя нужные значения рабочих параметров, 
что позволяет рассматривать такие системы 
как обладающие наиболее высокой степенью 
адаптации. 

Биорезонансная терапия  
и системы управления

В рамках анализируемого направления ме-
тод БРТ рассматривается как способ внешнего 

воздействия (управления) на функциониро-
вание любой биологической системы, которое 
складывается из электромагнитных сигналов, 
несущих определенную информацию [1]. 

Активным динамически управляемым зве-
ном в БРТ являются предназначенные для 
воздействия функциональные системы орга-
низма, тогда как несущее информацию элек-
тромагнитное воздействие является функци-
ей параметрических изменений этих систем.  
Особенностью такого управления при БРТ 
является специфика накопления текущей 
(дополнительной) информации о состоянии 
и динамических характеристиках функцио-
нальных систем организма, необходимых для 
достижения оптимального лечебного эффекта. 
При этом само управление системной регуля-
ции функций организма при БРТ осуществля-
ется в зависимости не только от априорной, но 
и текущей в режиме «on-line» информации и 
предполагает их временную согласованность. 

Обеспечение необходимого лечебного эф-
фекта БРТ зависит от синхронизации внешних 
электрических сигналов с собственными часто-
тами или оптимального навязывания системе 
внешнего ритма при подобранных действую-
щих параметрах. Нельзя не согласиться с мне-
нием А.С. Пресмана о том, что «…в организме 
существуют многообразные взаимосвязи такого 
(электромагнитного – авторы) рода (наряду, 
конечно, с уже известными многообразными 
нейро-гуморальными связями), дифференциро-
ванными по специфическим «рабочим» частотам, 
интервалам интенсивностей и методу кодиро-
вания» [21, с.220]. Поиски таких селективных 
резонансных «рабочих» частот и апробация в 
клинических условиях позволит значительно 
расширить терапевтические возможности как 
эндогенной, так и экзогенной БРТ, повышая ле-
чебную эффективность этого метода.

Стохастический резонанс  
как общий механизм 

для эндогенной и экзогенной БРТ
В механизме действия как эндогенной, так 

и экзогенной БРТ важная роль принадлежит 
стохастическому резонансу. Применительно к 
эндогенной БРТ само явление стохастического 
резонанса, которое заключается в преодоле-
нии порога и реализации ответной реакции в 
процессе усиления величины воздействую-
щего (терапевтического) сигнала в результате 
поступления энергии из широкополосного соб-
ственного биологического объекта или внеш-
него шума, рассматривалось ранее [1]. При 
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экзогенной БРТ, когда используются внеш-
ние переменные магнитные поля с определен-
ными фиксированными частотами, ведущую 
роль также играет стохастический резонанс. 
В основе этого механизма лежит синхронная 
модуляция потенциала управляемых каналов 
клеточной мембраны внешними переменны-
ми магнитными полями, что трансформиру-
ется в модуляцию ионных транспортных по-
ток через мембрану [22, 23]. Существование 
большого числа ионных каналов в мембране 
клетки позволяет рассматривать их с пози-
ций механизма пространственной суммации 
внешних сигналов как элементарные прием-
ники. В результате происходит резонансное 
усиление исходного сигнала, которое может 
достигать десятков и сотен раз и приводить 
к повышению отношения сигнал/шум. Таким 
образом, стохастический резонанс является в 
настоящее время одной из наиболее приемле-
мых теоретических концепций, объясняющих 
механизмы лечебного действия и эндогенной, 
и экзогенной БРТ.

Выводы
Рассмотрены механизмы лечебного дей-

ствия эндогенной и экзогенной БРТ с позиций 
теории управления в сложных системах. Пока-
зано, что в основе терапевтического действия 
БРТ лежит контактное или бесконтактное 
(дистантное) воздействие на систему регуля-
ции в организме человека, в основе которой 
лежат собственные электромагнитные поля. 
Обсуждается концепция существования в ор-
ганизме человека двух управляющих систем 
на основе электромагнитных взаимодействий –  
медленной и быстродействующей.
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