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традиционная диагностика
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(ЭЛЕКТРОПУНКТУРНЫЙ ВЕГЕТАТИВНЫЙ РЕЗОНАНСНЫЙ ТЕСТ) 
И БИОРЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ. АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР
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РЕЗЮМЕ
В аналитическом обозе представлены результаты при-

менения методов диагностики (электропунктурный веге-
тативный резонансный тест) и лечения (биорезонансная 
терапия) на медицинском этапе реабилитационных меро-
приятий. Показана диагностическая эффективность веге-
тативного резонансного тестирования в оценке функцио-
нального состояния бронхо-легочной системы, пациентов 
с открытоугольной глаукомой, а также психовегетативных 
дисфункций и определения функциональных резервов орга-
низма. Биорезонансная терапия положительно зарекомен-
довала себя в неврологической практике при купировании 
астено-невротических синдромов, вертеброгенных патоло-
гий с болевым синдромом, в комплексе восстановительного 
лечения при открытоугольной глаукоме и атрофии зритель-
ного нерва, а также при болезнях опорно-двигательного 
аппарата и повышении физической работоспособности. От-
дельный интерес представляет применение биорезонанс-
ной терапии в хирургической клинике – ускорение заживле-
ния послеоперационных ран и снижение остроты основных 
клинических симптомов у больных после холецистэктомии.

Ключевые слова: психосоматика, экспериментально-
психологическое обследование, психометрические мето-
дики, вегетативный резонансный тест «ИМЕДИС-ТЕСТ», 
метод Р. Фолля.

RESUME
Results of application of  electropunctural diagnostics (elec-

tropunctural vegetative resonance test) and treatment (bioreso-
nance therapy) at medical stage of rehabilitation are presented. 
Diagnostic efficiency of vegetative resonance test in evaluation of 
functional condition of bronchi-lung system, patients with open 
angle glaucoma, psychovegetative dysfunction and determina-
tion of human organism functional reserves is presented. Biore-
sonance therapy showed good results in neurologic practice in 
arresting asthenoneurotic  syndromes, vertebrogenic  pathology 
with pain syndrome, in complex rehabilitation treatment of open 
angle glaucoma and visual nerve atrophy as well as diseases 
of locomotor system and raising physical workability. Specially 
outlined application of bioresonance therapy in surgical practice –  
acceleration of post operation  wounds healing and alleviation of 
the main clinical symptoms of patients after cholecystectomy.

Keywords: excessive body weight, obesity, neuropsychol-
ogy, patopsychology, psychosomatic, endocrine disturbances, 
bioresonance therapy.

Medical rehabilitation with use of electropunctural diagnostics 
(electropunctural vegetative resonance test)  

and bioresonance therapy. Analytic review
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Введение
Реабилитация является системой взаимо-

связанных медицинских и социальных меро-
приятий, направленных на восстановление и 
сохранение состояния здоровья и социального 
статуса больного человека [1]. В структуре 

реабилитации различают три основных со-
ставляющих: медицинская, профессиональная 
и социальная. Медицинская реабилитация, яв-
ляющаяся ведущей составляющей, включает 
лечебные мероприятия, направленные на вы-
здоровление, восстановление и компенсацию 
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нарушенных и утраченных функций, а также 
предотвращение осложнений заболевания.  
Медицинская реабилитация, которая осуществ- 
ляется в медицинских организациях, предпо-
лагает применение физических факторов, с 
диагностической или лечебной целью, входя-
щих в комплекс немедикаментозной терапии и 
других методов традиционной медицины. Сле-
дует отметить, что технологии традиционной 
медицины на этапе медицинской реабилита-
ции могут использоваться как самостоятельно, 
так и в комплексе с другими методами восста-
новительного лечения как медикаментозном, 
так и физиотерапевтическим [2].

Общепризнанно, что реабилитационные 
мероприятия наиболее эффективны с учетом 
оценки медицинской составляющей реабили-
тационного потенциала каждого пациента, что 
не представляется возможным без привлече-
ния комплекса современных диагностических 
методов. Реабилитационный потенциал, яв-
ляющийся интегральным показателей состоя-
ния здоровья пациента, может быть с успехом 
определен с применением метода диагностики 
по электрическим показателям кожи – элек-
тропунктурного вегетативного резонансного 
теста (ВРТ) [3]. Этот диагностический метод 
позволяет оценить функциональные резервы 
организма, провести диагностику состояния 
его основных функциональных систем и опре-
делять конкретные виды нагрузок, которые 
приводят к формированию дизрегуляторных 
нарушений в организме и развитию болезни. 

Рассматривая лечебные возможности мето-
дов традиционной медицины нельзя не остано-
виться на положительно зарекомендовавшем 
себя методе биорезонансной терапии (БРТ) 
[4]. В основе метода БРТ лежит лечение соб-
ственными электромагнитными колебаниями 
организма, который и является тем методом 
лечения, который оказывает нормализующее 
действие на управляющие функции организ-
ма, что позволяет добиться впечатляющих 
успехов в лечении многих заболеваний, в том 
числе и функциональных расстройств.

Вегетативный резонансный тест 
В последние годы ВРТ рассматривается как 

один из методов комплексной оценки состоя-
ния здоровья человека, который по сравне-
нию с другими методами электропунктурной 
диагностики характеризуется высокой диаг-
ностической эффективностью и достовернос-
тью наряду с требуемой чувствительностью, 
специфичностью и точностью [5]. 

В наиболее полном исследовании оценка 

диагностической информативности метода 
ВРТ проводилась по результатам обследо-
вания 70 человек: 43 мужчин и 27 женщин 
разных возрастных групп общее количество 
измерений составляло 1677 [6]. Диагностика 
проводилась общепринятыми методами, и на 
момент измерений по ВРТ у всех пациентов 
был установлен клинический диагноз. Соглас-
но результатам тестирования совпадение с 
данными анамнеза и клинических исследова-
ний было при 1534 измерениях, истинно поло-
жительные результаты тестирования отмеча-
лись в 979 измерениях, ложно-положительные 
результаты тестирования – в 96 измерениях, 
ложно-отрицательные результаты тестиро-
вания – в 47 измерениях и, наконец, истинно 
отрицательные результаты тестирования – в 
555 измерениях. Таким образом, полное соот-
ветствие клиническим данным по результатам 
проведенного обследования было достаточно 
высоким и составляло 91,4 %.

Бронхо-легочная система
Комплексная оценка функционального со-

стояния бронхо-легочной системы и общих 
адаптационных резервов организма рассмат-
ривалась с позиций сравнительного изучения 
адаптационных резервов организма и степени 
тяжести хронической обструктивной болезни 
легких [7, 8]. Помимо ВРТ в процедуру обсле-
дования входили рентгенологические иссле-
дования грудной клетки, фибробронхоскопия, 
а неспецифические адаптационные реакции 
оценивались по лейкоцитарной формуле крови 
на основе методики Л.Х. Гаркави, М.А. Уколо-
вой и Е.Б. Квакиной. Оценка функционального 
состояния бронхо-легочной системы у больных 
хронической обструктивной болезнью легких 
с помощью ВРТ и анализ возможностей этого 
метода проводились на 123 обследуемых, из 
них 102 человека больных хронической об-
структивной болезнью легких. Группа срав-
нения состояла из 21 человека, не имевших 
бронхо-легочной патологии [8]. При определе-
нии состояния бронхо-легочной системы с ис-
пользованием ВРТ применялся минимальный 
набор тест-указателей. Результаты исследо-
ваний подвергались статистической обработке 
с использованием параметрических критериев 
Стьюдента и Пирсона, а также коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Полученные 
результаты позволили выделить в качестве 
основных тест-указателей для диагностики 
хронической обструктивной болезни легких 
по методу ВРТ – органопрепарат бронхов и 
легких, указатели хронического воспаления. 
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Полученные результаты проведенных иссле-
дований позволили рекомендовать ВРТ в ка-
честве объективного метода оценки резервов 
адаптации организма и степени тяжести хро-
нической обструктивной болезни легких. 

Офтальмология
Применение метода ВРТ в офтальмологии 

сводилось к профилактическому скрининго-
вому обследованию на глаукому и выбору ин-
дивидуального подхода к последующей лечеб-
ной тактике. Диагностические возможности 
метода ВРТ на первом этапе изучались при 
обследовании 78 пациентов на предмет выяв-
ления первичной открытоугольной глаукомы, 
которая занимает первое место в структу-
ре глазной инвалидности в нашей стране [9]. 
Сравнение диагностической эффективности 
тонометрического метода и метода ВРТ прово-
дилось в процессе профилактического обсле-
дования на глаукому 597 человек в возрасте от 
58 до 70 лет. Диагностическая эффективность 
обоих методов оценивалась по частоте впер-
вые выявленной первичной открытоугольной 
глаукомы. В случае подозрения на глаукому 
по данным обоих методов (тонометрического 
и ВРТ) проводилось дополнительное офталь-
мологическое обследование в соответствии с 
существующими стандартами. Результаты 
обследования показали, что частота выявле-
ния первичной открытоугольной глаукомы при 
тонометрическом обследовании составляла 1 
%, а при использовании метода ВРТ – 1,7 %.  
Помимо этого, применение метода ВРТ в про-
филактическом скрининговом обследовании 
повышает частоту впервые выявленной пер-
вичной открытоугольной глаукомы более чем 
в 1,5 раза по сравнению с аппланационной 
офтальмотонометрией. Полученные резуль-
таты позволили сделать заключение, что по 
диагностической информативности метод ВРТ 
не только не уступает тонометрическому, но 
порой превосходит его. 

Оценка эффективности метода ВРТ в под-
боре местных гипотензивных офтальмологи-
ческих препаратов для лечения больных пер-
вичной открытоугольной глаукомы проводи-
лась на 82 пациентах с различными стадиями 
заболевания в возрасте от 31 года до 86 лет [10]. 
Инстилляция глазных капель с гипотензив-
ными препаратами назначалась согласно ре-
зультатам ВРТ на определение индивидуаль-
ной эффективности. После назначения одного 
препарата или комбинации из 2-х препаратов 
контроль уровня внутриглазного давления 
проводился в течение 3-х месяцев. Результа-

ты тонометрического обследования показали 
достоверное снижение уровня внутриглазного 
давления у всех пациентов, после применения 
препаратов, индивидуальная эффективность 
которых была подобрана с использованием 
метода ВРТ. Таким образом, проведение ис-
следования выявили целесообразность ис-
пользования метода ВРТ при индивидуальном 
подборе максимально эффективного местного 
гипотензивного препарата или их комбина-
ции у пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомы. Помимо этого, применение метода 
ВРТ исключает возможный риск развития у 
больных побочных осложнений аллергического 
или общесоматического характера, а также  
и необходимость применения метода тономет-
рии при определении уровня внутриглазного 
давления, что существенно сокращает дли-
тельность обследования в среднем до 10 мин.

Психовегетативные дисфункции  
и функциональные резервы организма

В качестве одного из методов исследования, 
направленных на выявление объективных ди-
агностических критериев вегетативных дис-
функций использовался ВРТ для выявления 
психических и психовегетативных нагрузок. 
Своевременно не выявленные и не скоррек
тированные вегетативные нарушения приво-
дят к удлинению сроков восстановительной 
коррекции и снижению реабилитационного по-
тенциала, удлиняя тем самым сроки реабили-
тации пациентов. В серии исследований соче-
танного аппаратного биоуправления и методов 
физиотерапии при восстановительной коррек-
ции вегетативных дисфункций применялся 
метод ВРТ для оценки состояния вегетативной 
регуляции, резервов адаптации, психических 
нагрузок, вегетативное отягощения, психове-
гетативного напряжения и функциональных 
резервов организма [11-15].

Для оценки клинической эффективности 
применения сочетанного аппаратного био-
управления и методов физиотерапии при 
восстановительной коррекции вегетативных 
дисфункций у военнослужащих ВРТ исполь-
зовался в комплексе с другими диагностичес-
кими методами [11]. Восстановительное лече-
ние проходили 75 военнослужащих в возрасте 
от 22 до 55 лет, которые были разделены на 
основную группу (50 человек) и контрольную 
(25 человек). Пациенты основной группы в за-
висимости от клинического варианта вегета-
тивных расстройств получали комплексное 
физиотерапевтическое лечение, которое соче-
талось с сеансами аппаратного биоуправления 
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с электромиографической биологической об-
ратной связи и тренинги по управлению час-
тотой сердечных сокращений. Результаты 
эффективности определялись исходя их ди-
намики клинических симптомов, электрокар-
диографических показателей, общего и био-
химических анализов крови, общей неспеци-
фической адаптационной реакции (индекс 
Гаркави-Квакиной-Уколовой), опросников, а 
состояние вегетативной регуляции – с помощью  
ВРТ. Результаты, полученные по данным ВРТ, 
показали, что в начале курса лечения у 71,0 % 
пациентов основной группы отмечалось напря-
жение вегетативной нервной системы, которое 
после окончания лечения снизилось до 36,6 %. 
Статистически достоверное повышение уровня 
резервов адаптации увеличилось с 16,1 до 34,3 %  
по сравнению с контрольной группой пациентов.

Диагностика конкретной формы вегетатив-
ной дисфункции, которая необходима для вы-
бора индивидуального лечебного комплекса в 
процессе медицинской реабилитации пациен-
тов с патологией опорно-двигательного аппа-
рата, проводилась методом ВРТ [15]. Оценка 
психовегетативного статуса проводилась с вы-
явлением психических и психовегетативных 
нагрузок у 195 ликвидаторов техногенных ка-
тастроф (111 мужчин и 39 женщин) со сред-
ним возрастом 39,8 ± 0,5 года. С помощью ВРТ 
были определены особенности психовегета-
тивного статуса у обследованного континген-
та пациентов. Так, для астено-вегетативной 
формы установлено преобладание психове-
гетативных нагрузок на фоне среднего и хо-
рошего уровня функциональных резервов.  
В случае астено-цефалгической формы – пре-
обладание психических нагрузок и вегетатив-
ного отягощения на фоне среднего и хорошего 
уровней функциональных резервов. Тогда как 
для астенической формы характерны высокие 
психические нагрузки на фоне низкого уровня 
функциональных резервов.

Метод ВРТ применялся с целью интеграль-
ной оценки состояния организма и функцио-
нирования органов и систем у беременных 
женщин групп риска на санаторном этапе 
реабилитации в процессе их лечения с помо-
щью транскраниальной электростимуляции 
[16]. Обследовались 1556 беременных женщин 
групп риска со средним возрастом 27,8 лет с 
различной акушерской и экстрагенитальной 
патологией, из которых были сформированы 
две группы: основная и сравнения. Результаты 
ВРТ-обследования при поступлении показали, 
что в обеих группах более чем у 95 % женщин 
имели место нарушения регуляции функций  

периферической и у 86,2 % – центральной 
нервной системы. Функция вегетативной нерв-
ной системы оказалась повышенной более 
чем у 79 % и сниженной – у 11 % беременных.  
В результате проведенного лечения по данным 
ВРТ в основной группе наблюдалось умень-
шение повышенной вегетативной реактив-
ности на 48,2 %, тогда как в группе сравне-
ния – только на 23,7%. Показатели состояния 
периферической нервной системы по данным 
ВРТ: улучшение в основной группе на 70,6 %, 
в группе сравнения – на 51,2%.

Метод ВРТ использовался для оценки 
функционального состояния и потенциальной 
возможности формирования соматической па-
тологии у работающих под действием неблаго-
приятных факторов производственной среды, 
одним из которых являлось электромагнитное 
излучение [17]. В обследовании принимало 
участие 44 человека в возрасте от 28 до 65 лет, 
которые предъявляли жалобы на повышен-
ную эмоциональность, перепады настроения, 
состояние беспокойства, чувство усталости и 
нарушение процесса засыпания. Помимо это-
го, были указания на заболевания сердечно-
сосудистой и опорно-двигательной системы, 
органов желудочно-кишечного тракта, ЛОР-
органов, склонность к аллергии, изменения в 
органах зрения и возрастные в мочеполовой 
сфере. Результаты диагностики при первом 
же тестировании методом ВРТ показали, 
что у 36 % обследуемых лиц была выявлена 
электромагнитная, у 9 % – геопатогенная и у 
13 % – радиоактивная нагрузка. Дальнейшая 
диагностика методом ВРТ показала у 47 % 
обследуемых наличие заболеваний сердечно-
сосудистой системы, из которых у 27 % была  
гипертоническая болезнь, заболевания сердца –  
у 20 %. Нарушения опорно-двигательного ап-
парата, которые сопровождались явления-
ми остеохондроза, были диагностированы у 
90 %, а болезни суставов – у 18 %. Со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта нарушения 
были выявлены у 100 % обследованных, из 
них дисбактериоз – у 54 %, гастрит – у 23 %, 
панкреатит – у 23 %. Изменения со стороны 
ЛОР-органов отмечались в виде хронического 
ринита у 13 %, гайморита – 36 % и тонзилли-
та – 23 %, всего у 72 % обследуемых. Таким 
образом, показано, что использование метода 
ВРТ весьма эффективно для диагностики тех 
патологических состояний, которые при пред-
варительном опросе не выявляются у обсле-
дуемых работников в силу их маломанифест-
ности и/или отсутствия субъективных жалоб. 
В заключении резюмируется, что точность 
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диагностики, которая была получена с помо-
щью метода ВРТ, в среднем составляет 85 %, 
что доказывает его высокую диагностическую 
эффективность.

Биорезонансная терапия
В общем объеме лечебных мероприятий 

медицинской реабилитации физиотерапия, 
которая ориентирована на применение физи-
ческих факторов с лечебно-профилактической 
и реабилитационной целью, занимает около 
50–70 % [18]. В связи с тем, что в основе и эн-
догенной, и экзогенной БРТ лежит действие 
физических факторов, представляется це-
лесообразным сопоставить БРТ с основными 
лечебными методами физиотерапии. Недавно 
такой анализ был выполнен (табл. 1) и показал, 
что по сравнению с другими используемыми в 
физиотерапии методами, БРТ обладает общей 
результативностью порядка 70 %, с объектив-
ной клинической позитивностью 35 % при час-
тоте процедур на курс лечения от 4 до 10, что 
является хорошими показателями [19].

В пользу высокой терапевтической эффек-
тивности БРТ также свидетельствует оценка, 
выполненная в ряде исследований в период от 
1998 по 2011 гг. с использованием современ-
ных методических требований к достовернос-
ти, предъявляемых к научным клиническим 
исследованиям [20–23]. Первое рандомизи-
рованное исследование было выполнено на 
20 пациентах с функциональными заболе-
ваниями желудочно-кишечного, из которых 
10 составляла группа плацебо, а 10 – группа 
с БРТ [20]. Оценивались жалобы пациентов 
на интенсивность и частоту предъявляемых 
жалоб, результаты врачебных обследова-

ний и клинических лабораторных анализов. 
В группе пациентов с БРТ было обнаруже-
но достоверное ослабление болей и уменьше-
ние проявлений метеоризма по сравнению с 
плацебо-группой, где изменения этих пока-
зателей были незначительны. В другом более 
развернутом ретролективном когортном ис-
следовании анализировались результаты 541 
случая применения БРТ при лечении заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, острых 
и хронических инфекций, болезней легких и 
аутоиммунных ревматоидных процессов [21]. 
Эффективность лечения БРТ была в 92,4 % 
случаев оценена в диапазоне от удовлетвори-
тельной до очень хорошей. В последних более 
представительных ретроспективных исследо-
ваниях, выполненных в 10-тилетний период с 
1998 до 2008 гг., оценивались результаты и эф-
фективность лечения с использованием БРТ у 
935 пациентов с аллергией, инфекционными 
заболеваниями и болевым синдромом [23]. Об-
щая оценка результатов лечения БРТ в гра-
дациях от хороших до удовлетворительных по 
всем пациентам составляла 83,3 %, в случаях с 
аллергией эффективность доходила до 88,2 %, 
при инфекционных заболеваниях до 96,1 % и 
при болевом синдроме – до 85,9 % случаев.

Неврология
В процессе лечения астено-невротического 

синдрома БРТ была использована у 44 боль-
ных, которые в основном предъявляли жалобы 
на тревожность, немотивированные страхи,  
повышенную утомляемость, также невротичес- 
кую бессонницу и головные боли [24]. Для ле-
чения были выбраны индукционные програм-
мы экзогенной БРТ: «Покой» и «Сон» (чередо-

Таблица 1

Количественные и качественные характеристики наиболее распространенных 
реабилитационных физиотерапевтических технологий. По [19]

Методы  
физиотерапии

Частота процедур  
на курс лечения Общая результативность, % Клиническая позитивность, %

мини-
мальная 

макси-
мальная 

улучшение,  
выздоровление 

без  
перемен ухудшение объективная субъективная 

Электролечение 4–6 10–20 65 34 1 34 31 
Светотепловая 
физиотерапия 4–5 7–30 52 47 1 27 25 

Массаж 5–6 10–15 71 27 2 36 35 
Гирудотерапия 2–4 4–5 80 19 1 52 28 
Ингаляции 5–6 10–30 50 49 1 20 30 
Ультразвук 1–2 3–7 53 46 1 22 31 
Магнитотерапия 2–4 5–10 64 35 1 38 26 
Биорезонансная 
терапия 4–6 7–10 70 28 2 35 35 

Лазерная терапия 1–2 3–5 68 31 1 57 11 
Грязеводолечение 5–6 12–30 54 45 1 33 21 
Баротерапия 1–2 3–5 72 27 1 31 41 
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вание программ), антистрессовая программа А 
и программа «волны Шумана». По окончанию 
курса БРТ было отмечено значимое измене-
ние субъективного самочувствия пациентов, 
что выражалось в улучшении качества сна у 
всех больных, уменьшении или устранении 
тревоги, напряженности, раздражительности 
по мелочам, а также были устранены сомати-
ческие проявления астении (головные боли, 
головокружение, дискомфорт в области серд-
ца). Резюмируется, что использование БРТ 
в лечении астено-невротического синдрома 
позволяет избежать дополнительного назна-
чения седативных и снотворных препаратов, 
а выраженное снижение психопатологических 
симптомов способствует улучшению качества 
жизни пациентов.

Использование метода БРТ для лечения 
вертеброгенных патологий на пояснично-
крестцовом уровне (дорсопатий) проводилось 
в комплексе с фармакопунктурой – введени-
ем хондропротектора Алфлутоп в акупунк-
турные, триггерные и другие точки [25, 26]. 
Под наблюдением находилось 110 больных 
(71 женщина и 39 мужчин) у которых данные 
неврологического осмотра сопоставляли с ре-
зультатами рентгенографии, компьютерной 
или магнитно-резонансной томографии. До-
полнительно в целях оценки состояния струк-
тур межпозвонкового диска проводилась уль-
тразвуковая допплерография в комплексе с 
количественной ультразвуковой видеоден-
ситометрией эхографического изображения 
структуры диска, что позволяет определять 
фазы дегенеративно-дистрофического про-
цесса и проводить сравнительную оценку ме-
тодов терапии в процессе лечения [26]. В про-
цессе исследования была установлена высокая 
результативность сочетание БРТ и фармако-
пунктуры при лечении дорсопатий. Характер 
изменений показателей ультразвуковой видео-
денситометрии межпозвонковых дисков в про-
цессе лечения подтвердил четкое структурно-
модифицирующее влияние БРТ и фармако- 
пунктуры на ткани межпозвонкового диска.

В процессе оптимизации лечения больных 
с миофасциальными болевыми синдромами на 
шейно-воротниковом уровне БРТ использо-
валась в сочетании мануальной терапией [2].  
В этом исследовании все больные были разде-
лены на три рандомизированные группы по 25 
человек в каждой. Во всех группах проводили 
общепринятое медикаментозное лечение и ле-
чебную физическую культуру, дополнительно 
к чему в одной группе применяли мануальную 
терапию, во второй – БРТ, а в третьей – их со-

четание. При применении БРТ использовали 
сочетанный вариант эндогенной и экзогенной 
терапии фиксированными частотами. Во всех 
группах лечение состояло из 10 процедур по 
три раза в неделю. В результате выполненных 
исследований было установлено, что сочетание 
БРТ и мануальной терапии способствует сни-
жению уровня отрицательной симптоматики 
болевого синдрома, что свидетельствует об 
эффективность предложенного терапевтичес-
кого подхода. 

В коррекции церебральной гемодинамики 
у спортсменов (борцы дзюдо) с дорсопатией 
шейного отдела позвоночника использовалась 
БРТ в сочетании с колебаниями электрофар-
мацевтического спектра (electropharmaceutical 
oscillation spectrum) [27]. Исследования прово-
дились на 37 спортсменах (17 мужчин и 10 жен-
щин), которые были разделены на три группы. 
Первая группа состояла из 15 спортсменов с 
дорсопатией шейного отдела и хроническим 
болевым синдромом, которым проводилось ле-
чение БРТ в сочетании с колебаниями электро-
фармацевтического спектра, физиотерапия и 
массаж. Во второй группе из 12 спортсменов 
применялась только физиотерапия и массаж, 
а в третьей группе из 10 спортсменов без дор-
сопатий применялось плацебо воздействие. 
Была отмечена тенденция к улучшению цере-
бральной гемодинамики у спортсменов после 
сочетанного применения БРТ с колебаниями 
электрофармацевтического спектра, которая 
достигала 87 %. Такое сочетанное применение 
вызывает пролонгированный анальгетический 
эффект, предотвращает обострение шейно-
го остеохондроза в результате включения 
адаптационно-компенсаторных механизмов.

Офтальмология
Проблема лечения первичной открыто-

угольной глаукомы, которая связана с увеличе-
нием частоты заболевания, обусловлена малой 
эффективностью фармакологических средств, 
что приводит к необходимости поисков новых 
методов патогенетически обоснованного лече-
ния. К таким методам относится метод БРТ, 
оценка эффективности лечебного действия 
которого была проведена на 11 пациентах с 
первичной глаукомой в возрасте от 54 до 72 лет  
(5 мужчин и 6 женщин) [28]. Лечение БРТ про-
водили под постоянным контролем диагности-
ки методом ВРТ, получение индивидуального 
БР-препарата производили по первой страте-
гии в течение 40 мин. на стерильный физиоло-
гический раствор. Полученный БР-препарат 
вводили в объеме 0,2 мл инсулиновым шпри-



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 4 (43) 2015 19

традиционная диагностика

цем в параорбитальные акупунктурные точки 
(V1-3, РС5, TR23, E1 – 3, PN1 – 11, PC8, Ig 3), 
на каждой стороне использовали 3-4 точки.  
В результате проведенного лечения у всех 
пациентов повысилась острота и качество зре-
ния, а уровень внутриглазного давления нахо-
дился в пределах 8–14 мм рт. ст., а до лечения –  
12–18 мм. рт. ст. Прогрессирования изменений 
на глазном дне установлено не было. Реко-
мендуется включать БРТ в комплекс лечения 
первичной открытоугольной глаукомы.

Лечение пациентов в возрасте 40–86 лет с 
глаукоматозной атрофией зрительного нерва 
различной степени проводилось методом БРТ 
в комплексе с акупунктурой [29]. Основными 
показателями, характеризующими тяжесть 
заболевания и эффективность проводимого 
лечения, являлись исследование остроты и 
поля зрения, биомикроскопия, внутриглазное 
давление. Проводилась эндогенная БРТ в соот-
ветствии с данными диагностики и экзогенная 
БРТ фиксированными частотами Р. Фолля, П. 
Шмидта, Р. Райфа и определенными индиви-
дуально. Все пациенты независимо от возраста 
отмечали улучшение общего самочувствия, 
снижение раздражительности, нормализа-
цию сна. После проведения 5–6 процедур БРТ 
субъективно отмечалось улучшение зрения 
и снижение зрительного утомления. После 
окончания курса лечения практически у всех 
пациентов было отмечено повышение остроты 
зрения от 20 до 40 % и расширение поля зре-
ния. Полученные данные позволяют сделать 
вывод о высокой терапевтической эффектив-
ности при лечении глаукоматозной атрофии 
зрительного нерва сочетания акупункутры и 
БРТ, что свидетельствует о перспективности 
использования такого комплексного подхода.

В процессе лечения 20 пациентов (основ-
ная группа) с атрофией зрительного нерва 
сосудистого генеза БРТ применялась на фоне 
общепринятого лечения (медикаментозная те-
рапия) на протяжении 10 дней, 16 пациентов 
были группой контроля [30]. Эндогенную БРТ 
проводили в органотропном режиме, последо-
вательно по меридианам нервной дегенерации 
и кровообращения при одновременном при-
менении экзогенной БРТ. В целях активации 
сосудисто-трофической функции в зритель-
ном нерве воздействовали электромагнитны-
ми частотами программ Е31, Е5, Е242, Е199, 
Е102 в автоматическом режиме при длитель-
ности каждой программы 2 мин. Затем с целью 
создания в аксонах зрительного нерва наи-
лучших метаболических условий проведения 
ритмического возбуждения использовали час-

тоты из программ Е67, Е77, Е154, Е173, Е386. 
Длительность сеанса БРТ составляла 20 мин. 
Результаты применения БРТ показали, что 
у пациентов основной группы по сравнению с 
контрольной непосредственно после лечения 
было отмечено повышение остроты зрения в 
1,3 раза, расширение суммарных границ поля 
зрения в 2,1 раза и улучшение скоростных 
показателей внутриглазной гемодинамики в 
1,4–1,6 раз. В выводах отмечается, что исполь-
зование БРТ в комплексном лечении пациен-
тов с атрофией зрительного нерва сосудистой 
этиологии патогенетически целесообразно и 
позволяет достигнуть высокой положительной 
динамики зрительных функций и улучшения 
гемодинамических показателей. 

Опорно-двигательный аппарат
В основе лечения ревматоидного артрита, 

который приводит к нарушению нормального 
функционирования опорно-двигательного ап-
парата (деструкция, деформация и нарушение 
функции суставов), лежит мультидисципли-
нарный подход, основанный на использовании 
не только фармакологических, но и других ме-
тодов лечения, в число которых входит и один 
их вариантов БРТ – структурно-резонансная 
электромагнитная терапия [31]. Оценка повы-
шения эффективности комплексного лечения 
выполнялась на 120 пациентах (88 женщин и 
32 мужчины) в возрасте от 18 до 66 лет с диа-
гнозом ревматоидный артрит, которые были 
разделены на две группы основную (80 че-
ловек) и контрольную (40 человек). Все боль-
ные обеих групп получали одинаковое лечение 
(медикаментозное и физиотерапевтическое), а 
пациенты основной группы – дополнительно 
10–12 процедур БРТ по 43 минуты каждая. 
Сравнительные результаты проводимого ле-
чения показали значительное преимущество 
использования БРТ в комплексное лечение 
больных ревматоидным артритом, которое по-
мимо анальгетического эффекта, оказывает 
влияние и на активность воспалительного про-
цесса. Выполненные исследования дают осно-
вание рекомендовать БРТ в качестве вспомо-
гательного метода, который повышает эффек-
тивность проводимой терапии и показан при 
медицинских реабилитационных мероприятий 
у больных ревматоидным артритом.

Физическая работоспособность 
Применение БРТ в спортивной медицине 

связано с поиском новых немедикаментозных 
методов направленных на повышение фи-
зической работоспособности и устойчивости 
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организма к утомлению, а также ускорение 
процессов восстановления у спортсменов с 
синдромом «перетренированности» [32, 33]. 

Изучение эффективности применения ме-
тода БРТ для повышения физической работо-
способности проводилось у гребцов (курсанты 
17–19 лет), которые были разделены на две 
равные группы: основную и контрольную по 
10 человек в каждой [32]. В основной группе 
проводился курс БРТ на протяжении 5 не-
дель, состоящий из 10 процедур – одна про-
цедура через 2 дня, затем – один раз в 5 дней 
(профилактический курс). В обеих группах 
(опытной и контрольной) проводилось иссле-
дование показателей работоспособности по 
наиболее значимым для определения физи-
ческой работоспособности в гребно-парусных 
гонках тестам. Скоростная выносливость изме-
рялась результатами челночного бега 5×30 м,  
комплексная – тестом Кверга, а силовая вы-
носливость – тестом Юхаша. В ходе иссле-
дования было установлено, что скоростная 
выносливость статистически достоверно 
улучшилась у гребцов основной группы после 
БРТ по сравнению с контрольной. Показатель 
Кверга первоначально в обеих группах был 
равен и соответствовал оценке физической 
работоспособности как «очень слабо». После 
проведения курса БРТ среднее значение этого 
показателя в основной группе улучшилось на 
14,4 % до оценки «удовлетворительно», в то 
время как в контрольной группе произошло 
незначительное улучшение – показатель стал 
соответствовать оценке «слабо». Достоверное 
повышение у гребцов силовой выносливости  
по тесту Юхаша было отмечено в обеих груп-
пах, но в основной в результате проведения 
БРТ, прирост величины этого показателя был 
выше и составлял 12,2 %, тогда как в контроль-
ной группе его увеличение было только 3,8 %. 
Таким образом, исследования показали, что 
применение БРТ имеет практическое значе-
ние для повышения физической работоспо-
собности и ускорения протекания восстанови-
тельных процессов после значительных физи-
ческих нагрузок.

Отклонение при тренировке от оптималь-
ного соотношения между объемом и интенсив-
ностью физических нагрузок приводит у спорт- 
сменов высокой квалификации к развитию 
синдрома «перетренированности», что требует 
разработки специальных методов восстанови-
тельного лечения. В качестве такого метода 
использовался БРТ в комплексе с электро-
импульсной терапией в процессе восстанови-
тельной коррекции спортсменов с синдромом 

«перетренированности» [33]. Наблюдались 120 
спортсменов с синдромом «перетренирован-
ности», которые были разделены на 4 рав-
ные группы: 1-я группа спортсменов получала 
электроимпульсную терапию, 2-я группа – 
БРТ, в 3-й группе использовалось комплекс-
ное воздействие – электроимпульсная тера-
пия и БРТ, 4-я группа была контрольная и по-
лучала плацебо-терапию. Анализ полученных 
в процессе исследований данных показал, что 
самый большой процент достоверных поло-
жительных результатов (86 %) наблюдался у 
спортсменов с синдромом «перетренирован-
ности», получавших комплексное лечение с 
использованием электроимпульсной терапии 
и БРТ, что проявлялось субъективным улуч-
шением самочувствия, повышением работо-
способности и выносливости.

Все это является свидетельством эффек-
тивности применения комплексной терапии, 
состоящей из физиотерапевтических методик 
и БРТ, в восстановительной коррекции спорт-
сменов с синдромом «перетренированности». 

Скорость заживления  
послеоперационных ран

Исследовалось состояние и сроки зажив-
ления неосложненных линейных послеопера-
ционных ран у больных, прооперированных по 
поводу атеросклероза коронарных артерий и 
пороков сердца на фоне применения экзоген-
ной БРТ [34]. В связи с нахождением пациентов 
в раннем послеоперационном периоде в отде-
лении реанимации, лечение БРТ начиналось 
на 3-и и заканчивалось на 7-е сутки после опе-
рации. Длительность БРТ-воздействия состав-
ляла 5 и 15 минут, при этом устройство для 
магнитной терапии «петля» накладывалось на 
область послеоперационной раны. При оценке 
скорости репаративных процессов в области 
послеоперационной раны учитывалось нали-
чие или отсутствие раневого отделяемого, элас- 
тичность формируемого послеоперационного 
рубца, а также срок снятия швов. В качестве 
контрольных групп сравнения учитывалось  
состояние и сроки заживления ран у пациентов, 
прооперированных по поводу атеросклероза 
коронарных артерий и пороков сердца, без при-
менения процедуры БРТ. Оценка скорости за-
живления послеоперационных ран у больных 
после 5-минутного воздействия БРТ показала 
отсутствие достоверных отличий в течение ра-
невого процесса у больных контрольной груп-
пы по всем применяемым здесь клиническим 
оценкам. Однако воздействие БРТ в течение 
15 минут статистически значимо повлияло на 
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скорость заживления послеоперационных ран 
в обеих исследуемых группах. Отмечена ста-
тистически достоверная разница в сроке сня-
тия швов с ран у больных, прооперированных 
по поводу атеросклероза коронарных артерий 
и пороков сердца по сравнению с контрольной 
группой. В то же время, ни по показателям 
раневого отделяемого, ни по эластичности пос- 
леоперационного рубца значимых отличий  
обнаружено не было. 

Гастроэнтерология
Изучение эффективности эндогенной БРТ 

у больных с дисфункцией сфинктера Одди 
после холецистэктомии проводилось по ре-
зультатам лечения в условиях стационара 40 
пациентов [35]. Пациенты были разделены на 
2 группы по 20 человек каждая: основную (по-
лучали стандартную общепринятую терапию) 
и группу «БРТ» (эндогенная БРТ добавлена к 
общепринятой стандартной терапии). В про-
цессе лечения у больных группы «БРТ» по 
сравнению с основной группой наблюдалось 
более быстрое купирование основных кли-
нических симптомов заболевания: болевого 
абдоминального синдрома, диспепсических 
расстройств. Таким образом, использование 
БРТ в составе комплексного лечения паци-
ентов с дисфункцией сфинктера Одди после 
холецистэктомии дает возможность ускорить 
наступление клинической ремиссии у данной 
категории больных.

Выводы
Ретроспективное исследование и анализ 

диагностической информативности и досто-
верности метода ВРТ был выполнен на осно-
вании результатов публикаций, приведен-
ных в рецензируемых научных медицинских 
журналах. Обосновано, что метод ВРТ может 
быть рекомендован к применению в качестве 
экспресс-метода для индивидуального скри-
нингового обследования и мониторинга состоя-
ния больных, а также для дифференциальной 
диагностики в клинически сложных случаях 
наряду с другими методами обследования и 
может проводиться многократно. Комплексная 
оценка результатов лечения различных нозо-
логических форм с применением БРТ, осно-
ванная на анализе многолетнего опыта работы 
врачей, свидетельствует об эффективности 
применения БРТ в реабилитации пациентов 
с различными заболеваниями и перспектив-
ности внедрения этих методов в клиническую 
практику.
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