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РЕЗЮМЕ
Электропунктурное медикаментозное тестирование явля-

ется одной из принципиальных составляющих электропуктур-
ной диагностики. целью обзора является объективный ана-
лиз на основании имеющихся в настоящее время публикаций 
достоинств и недостатков метода медикаментозного тести-
рования, его объективности и воспроизводимости. Показана 
перспективность и широта использования медикаментозного 
тестирования в различных областях практической медицины 
при неинвазивном подборе лекарственных средств.

Ключевые слова: медикаментозное тестирование, 
электроакупунктура.

RESUME
Electropunctural medicamental testing is one of the principal 

elements of electropunctural diagnostics. The aim of the review is 
to provide objective analysis of its advantages and disadvantages, 
objectivity and reproducibility basing on literature data. Medica-
mental testing has successful  application in different areas of 
practical medicine and is perspective for noninvasive selection 
of remedies.
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ВВЕдЕниЕ
В одной из предыдущих публикаций рас-

сматривалось медикаментозное тестирование, 
как явление, давшее начало широкому спек-
тру методов диагностики и лечения, объеди-
ненных терминами «информационные» или 
«энергоинформационные» методы [1]. В данной 
статье приводится обзор применения электро-
пунктурного медикаментозного тестирования 
диагностических и лечебных препаратов, в том 
числе и гомеопатических, а также воспроизво-
димости и эффективности этого метода.

Сохранение и восстановление здоровья че-
ловека тесно связано с точной диагностикой 
и оптимальным подбором методов и средств 
лечения заболевания. В этой связи, особое 
значение приобретают методы, позволяющие 
осуществлять такие процедуры, поскольку 
индивидуальная чувствительность конкрет-
ного человека представляет собой важнейший 
фактор, который должен приниматься во вни-
мание в процессе лечения любого заболевания. 
Развившаяся в последнее время аллергизация 
современного человека вынуждает с большой 
осторожностью использовать инвазивное ал-
лергическое диагностическое тестирование, 

поскольку есть высокая вероятность развития 
гиперчувствительности немедленного типа с 
разнообразными клиническими проявлени-
ями вплоть до анафилактического шока [2]. 
Таким образом, преимущство использования 
таких неинвазивных методов подбора лекар-
ственных средств или других биологически 
активных веществ, как медикаментозное тес- 
тирование, особых сомнений не вызывает.  
В то же время проблема медикаментозного 
тестирования была и продолжает оставаться 
предметом оживленной научной дискуссии, 
в которой высказываются различные мнения 
как pro, так и contra.

В связи с этим, целью настоящего обзора 
является объективный анализ на основании 
имеющихся в настоящее время публикаций 
достоинств и недостатков метода медикамен-
тозного тестирования, его объективности и 
воспроизводимости.

МатЕРиалы и МЕтоды
Обзор существующих опубликованных ис-

следований, касающихся электропунктурно-
го медикаментозного тестирования, был вы-
полнен по результатам систематического по-
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иска публикаций, проведенного за период с 
1980 по 2015 гг. по электронным базам данных 
eLIBRARY, SCISEARCH, MEDLINE, EMBASE и  
PubMed по ключевым словам: электропунк-
турное тестирование, медикаментозное тести-
рование, медикаментозный тест, electrodermal 
testing, electroacupuncture, Elektro-Hauttestes, 
Elektroakupunktur Medikamenttestung, EAV-
Medikamententest, VEGA-test.

истоки пояВлЕния нЕинВаЗиВноГо 
подбоРа лЕчЕбных сРЕдстВ

В практической медицине неинвазивный 
подбор (в современной терминологии – тести-
рование) лечебного средства было впервые 
применено в древнем Китае, когда образец 
помещался на соответствующий акупунктур-
ный меридиан или орган, а ответная реакция 
оценивалась с помощью пульсовой диагности-
ки [3]. В 1966 г. Р. Nogier обнаружил эффект 
изменения пульса лучевой артерии у человека 
при воздействии на точки акупунктуры ушной 
раковины. Этот эффект P. Nogier сначала наз- 
вал аурикуло-кардиальным рефлексом, а  
впоследствии – васкулярным автономным сиг-
налом [4, 5]. Как было установлено, изменения 
в пульсе происходили не только при стимуля-
ции точек кожи на ушной раковине человека, 
но и при поднесении к определенным точкам 
гомеопатических препаратов, а также нозодов 
и органопрепаратов, что, по сути дела, повтор-
но подтвердило возможности бесконтактной 
апробации тех или иных лечебных препаратов 
in vivo. 

Однако только благодаря исследованиям  
R. Voll, который разработал метод электроаку-
пунктурной диагностики, появилась возмож-
ность с помощью инструментальных методов 
на основании электрического сопротивления 
определенных точек кожи объективно и не-
инвазивно определять соответствие того или 
иного лечебного средства конкретному паци-
енту. В основе этого метода, который впослед-
ствии получил название «медикаментозный 
тест» или «медикаментозное тестирование», 
а в англоязычной литературе – электродер-
мальное тестирование (electrodermal testing), 
лежит явление, обнаруженное в 1954 г. R. Voll 
совместно M. Glaser-Türk [6–8]. Феномен ме-
дикаментозного тестирования был открыт со-
вершенно случайно. R. Voll заметил измене-
ния в электропроводности некоторых точек 
кожи, когда у пациента в кармане был фла-
кон с лекарством или сам медикамент. В целях 
идентификации этого феномена лекарственные 
средства стали помещать на металлическую 

пластину, находящуюся в контакте с электри-
ческой измерительной цепью. В процессе экс-
периментирования выяснилось, что это явление 
воспроизводится даже тогда, когда сам медика-
мент не контактирует непосредственно с метал-
лической пластиной, а находится, например, в 
стеклянной посуде. Таким образом и родилась 
та измерительная схема, которая использует-
ся в современной практике медикаментозного 
тестирования. В 1975 г. врач F. Morell, который 
больше известен как основоположник биоре-
зонансной терапии, совместно с инженером E. 
Rasche подали патентую заявку на устройство 
для тестирования медикаментов [9]. 

Дальнейшее развитие метода R. Voll было 
сделано врачом H. Schimmel в 1978 г. В основу 
разработанного им теста была положена диаг-
ностика по R. Voll, в том числе и медикамен-
тозное тестирование. Разработанный им тест 
H. Schimmel назвал «автономный рефлектор-
ный тест» или «вегетативный рефлекторный 
тест». Впоследствии в литературе он стал упо-
минаться как «VEGA-test» поскольку фирма 
«VEGA Grieshaber KG» (Германия) первой 
изготовила аппаратуру для реализации этого 
метода диагностики [10].

Аппаратные комплексы для медикаментоз-
ного тестирования более тридцати пяти лет 
широко используются в разных странах мира –  
Германии, Японии, Китае, Франции, Дании, 
России, странах СНГ и несколько позже стали 
применяться в США [11–13]. Расширились 
и возможности этих методов. Так, например, 
в опубликованной в 1997 г. статье A. Weber, 
посвященной 40-летию метода R. Voll, были 
представлены новые возможности прмене-
ния неинвазивного тестирования, в частности, 
тестирование на аллергию, индивидуальный 
подбор гомеопатических и аллопатических 
препаратов и их доз при лечении диабета, 
определение непереносимости пищевых про-
дуктов, наличие экотоксинов, применение в 
ортопедической стоматологии для определе-
ния совместимости используемых для про-
тезирования материалов и др. [14]. Однако, 
несмотря на такое широкое распространение, 
физический механизм, лежащий в основе 
электропунктурного тестирования, пока еще 
не объясним. Обращает на себя внимание и тот 
факт, что публикаций, в которых бы изучались 
или даже рассматривались возможные меха-
низмы этого явления, крайне мало. 

Предположения об электрической (элек-
тромагнитной) природе феномена медикамен-
тозного тестирования высказывались еще в то 
время, когда этот эффект был только обнару-
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жен [6–8, 15]. Существует мнение и об участии 
в этом процессе биофотонов [16]. Вполне воз-
можно, что именно по этой причине в некото-
рых аппаратах, например, фирмы «Pitterling 
Electronic, GmbH» (Германия), использует-
ся подсветка ампул тестируемых препаратов 
красным светом. В последнее время чаша ве-
сов склоняется к электрической (электромаг-
нитной) гипотезе, и считается, что в основе ме-
дикаментозного тестирования лежит явление 
интерференции противофазных колебаний 
препарата с патологическими колебаниями 
органа, системы и целостного организма [17]. 
Высказанное предположение может быть ло-
гическим «мостом» между явлением медика-
ментозного тестирования и биорезонансной 
терапией. 

Детальное изучение медикаментозного тес- 
тирования показало, что обладающие заря-
дом препараты в момент подключения в из-
мерительный контур создают в нем экспо-
ненциальный электрический импульс, кото-
рый в соответствии с преобразованием Фурье 
кратковременно возбуждает спектр частот в 
диапазоне от 5 Гц до 200 кГц, что вызывает 
ответную реакцию организма, которая и фик-
сируется [18]. 

Электропунктурные методы тестирования 
по R. Voll и H. Schimmel получили свое даль-
нейшее эволюционное развитие по мере их ис-
пользования в практической медицине: инди-
видуальный подбор аллопатических и гомеопа-
тических лекарственных средств, тестирование 
аллергии, в том числе и пищевой, различных 
токсикантов, а также определение биосовмес-
тимости материалов в стоматологии и др.

ЭлЕктРопунктуРноЕ тЕстиРоВаниЕ 
В индиВидуальноМ подбоРЕ алло-
патичЕских и ГоМЕопатичЕских 

лЕкаРстВЕнных сРЕдстВ

аллопатические лекарственные средства
Тестирование по методу R. Voll использова-

лось для индивидуального подбора оптималь-
ной дозы таких гипогликемических средств 
перорального применения, как Хлорпропа-
мид (Chlorpropamide), Глибурид (Glyburide) 
и инъекционного Инсулина (NPH Iletin U100) 
от 10 до 60 ед [19]. Обследование проводилось 
у 55 пациентов (33 мужчины и 22 женщины в 
возрасте более 30 лет) с установленным клини-
ческим диагнозом диабет. Средние величины 
оптимальных определенных доз составляли 
8,196 мг для Глибурида, 436,63 мг для Хлор-
пропамида и 24,582 мг для Инсулина NPH. Доза 

Глибурида, согласно данным медикаментозного 
тестирования, была несколько выше для муж-
чин по сравнению с женщинами. Результаты 
показали эффективность медикаментозного 
тестирования как дополнительного для врача 
метода в определении надлежащих дозировок 
лекарственных средств для пациента.

Оценка эффективности лечения кандидо-
за органов пищеварения с использованием 
индивидуально подобранных суточных доз 
противогрибкового препарата Нистатин осу-
ществлялась с помощью метода R. Voll [20]. 
Клинико-микробиологическое обследование 
проводилось у 45 больных в возрасте от 18 
до 45 лет с диагностированными различными 
формами кандидоза органов пищеварения – 
орофарингеальный, кандидозный эозофагит, 
кандидоз желудка и кишечника. Основная 
группа из 27 больных (10 мужчин, 17 женщин) 
получала терапию Нистатином в тестируемых 
суточных дозах, контрольная, которая состоя-
ла из 18 больных (6 мужчин и 12 женщин), была 
пролечена Нистатином в общерекомендуемых 
дозах и по обычной схеме. Электропунктур-
ное тестирование показало, что суточная доза 
Нистатина находилась в пределах от 4 500 000 
ЕД до 13 500 000 ЕД препарата в зависимос-
ти от формы кандидоза, и в этих дозировках 
проводилось лечение больных основной груп-
пы. Больным контрольной группы назначался 
Нистатин в дозе 6 000 000 ЕД препарата. По 
данным проведенного после курса лечения ми-
кологического обследования, положительный 
эффект от проводимой терапии был отмечен 
при использовании индивидуально подобран-
ных суточных доз Нистатина. Так, в группе  
больных орофарингеальным кандидозом поло-
жительный эффект терапии отмечался у 4 (80 %)  
больных основной и у 1 (25 %) больного конт-
рольной группы. Среди больных с кандидоз-
ным эзофагитом была достигнута полная са-
нация слизистой оболочки пищевода от грибов 
рода Candida. В группе больных с кандидозом 
желудка положительный эффект наблюдался 
у всех больных основной группы и у 1 (25 %) 
больного контрольной группы. Положитель-
ные клинические признаки наблюдались у 14  
(93,3 %) больных с кандидозом кишечника 
основной группы и у 3 (30 %) больных контроль-
ной группы. Результаты проведенного лечения 
были зафиксированы на фоне отсутствия по-
бочных эффектов и осложнений от использо-
вания Нистатина в тестируемых дозах. Анализ 
полученных данных позволил утверждать, что 
назначение Нистатина при терапии кандидоза 
органов пищеварения целесообразно проводить 
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индивидуально с подбором разовых и суточ-
ных доз каждому больному с применением 
медикаментозного тестирования по R. Voll.

Исследования влияния определяемых с по-
мощью медикаментозного тестирования доз 
Преднизолона на показатели клеточного им-
мунитета проводились у больных хроническим 
вирусным гепатитом В с умеренно выражен-
ной активностью процесса [21]. Все участвую-
щие в исследованиях больные с установлен-
ным диагнозом хронический вирусный гепатит 
В были разделены на две группы: 21 человек  
в основной группе и 20 – в контрольной. Тести-
рование показало, что доза Преднизолона, ко-
торая назначалась как курсовая доза на 12–16 
дней, составляла 30–50 мг, причем не было об-
наружено зависимости тестируемой дозы пре-
парата от возраста пациента, его пола и массы 
тела. В процессе проводимой терапии изуча-
лось состояние иммунитета, которое показало 
снижение экспрессии CD-16 рецепторов, рост 
CD-3 и CD-4 рецепторов лимфоцитов, сниже-
ние количества CD-8 рецепторов и стимуля-
цию фагоцитарной активности нейтрофилов. 
При этом изменений в содержании кортизола 
в сыворотке крови у больных, которые при-
нимали Преднизолон в тестируемых дозах, не 
обнаружено. Результаты исследований пока-
зали перспективность использования медика-
ментозного тестирования при лечении Пред-
низолоном больных хроническим вирусным 
гепатитом В, что способствует повышению 
иммунной защиты и нормализации показате-
лей клеточного иммунитета.

Изучение возможностей метода медика-
ментозного тестирования по R. Voll предпри-
нималось с целью индивидуального подбора 
суточных доз фармакологических препаратов, 
которые применяются при различных инфек-
ционных заболеваниях [22]. В исследованиях 
принимало участие 80 больных в возрасте от 
11 до 52 лет с различной патологией – канди-
доз органов пищеварения, различной вирус-
ной инфекцией и хронической бактериальной 
инфекцией. В первой группе больных (47 че-
ловек) с различными клиническими формами 
кандидоза желудочно-кишечного тракта про-
водилось тестирование с подбором доз Ниста-
тина. Было установлено, что рекомендуемые 
дозы этого препарата для терапии кандидоза 
органов пищеварения отличаются от доз, по-
лученных при медикаментозном тестирова- 
нии. Так, рекомендуемая суточная доза  
Нистатина составляет до 6 000000 ЕД, тог-
да как тестирование показало, что суточная 
доза колеблется в пределах от 3 000000 ЕД до  

10 500000 ЕД препарата в зависимости от фор-
мы кандидоза. 

Вторую группу больных с вирусными ин-
фекциями составили 25 человек в возрасте от 
15 до 52 лет с хроническим вирусным гепатитом 
С у 10 больных и хронической цитомегало-
вирусной инфекцией у 8 больных. В группах 
больных тестировались препараты традици-
онно применяемые для лечения данных забо-
леваний: с хроническим вирусным гепатитом 
С – Рибаверин и хронической цитомегалови-
русной инфекцией – Ганцикловир. Тестирова-
ние показало, что максимальная суточная доза 
Рибaверина у различных больных вирусным 
гепатитом С находится в пределах от 800 до 
2000 мг препарата, тогда как рекомендуемая 
суточная доза Рибаверина составляет от 600 
до 1400 мг препарата и зависит от массы тела 
больного. Результаты тестирования макси-
мальных доз Ганцикловира у больных хрони-
ческой цитомегаловирусной инфекцией пока-
зали их величины в пределах от 500 до 1500 мг 
при традиционно рекомендуемой дозе до 1000 
мг препарата. В третьей группе было 25 боль-
ных в возрасте от 11до 30 лет с хронической бак- 
териальной инфекцией и установленным диаг-
нозом хронический тонзиллит (14 больных) и 
хронический пиелонефрит (11 больных). Ин-
дивидуальное тестирование выполнялось для 
препаратов Абактал и Сифлокс, которые ис-
пользуются в терапии больных с хроничес-
кой бактериальной инфекцией. Тестирование 
Абактала в данной группе больных показало, 
что максимально определяемые этим методом 
дозы находятся в пределах от 400 мг до 1000 мг 
препарата при этом рекомендуемые при лече-
нии взрослых больных и детей старше 15 лет 
доза составляет 800 мг препарата. Тестирова-
ние Сифлокса у больных этой группы выявило 
максимальные дозы препарата от 500 мг до 
1250 мг при величине рекомендуемой 1000 мг 
при лечении этой патологии. В процессе ис-
следований было установлено, что дозы тести-
руемых противогрибковых, противовирусных 
и антибактериальных препаратов у пациентов 
различаются, что, вероятно, связано с различ-
ной грибковой, вирусной и микробной нагруз-
кой у больных с неодинаковой инфекционной 
патологией, а также и индивидуальными осо-
бенностями иммунного ответа организма кон-
кретного больного.

Гомеопатические препараты
Возможности электропунктурного медика-

ментозного тестирования по R. Voll в целях 
определения взаимной совместимости гомео-
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патических препаратов при их совместном 
применении изучались в ходе амбулаторного 
приема [23]. Окончательное решение о вза-
имной совместимости того или иного гомео-
патического препарата из 44 используемых 
принималось по результатам тестирования, 
проведенного не менее чем у 10 пациентов. 
Результаты тестирования, как показали ис-
следования, совпадали с клиническими дан-
ными проведенного лечения. Так, например, 
по данным совместного тестирования препа-
ратов Anacardium, Collocynthis, Hamomelis и 
Hydrastis, их совместимость составляла около 
90 %, а их совместное полноценное лечебное 
действие наблюдалось у 87 % больных с яз-
венной болезнью 12-перстной кишки. Отме-
чается, что рекомендации основоположника 
гомеопатии С. Ганемана об использовании ис-
ключительно одного препарата, по-видимому, 
и были обусловлены взаимной несовмести-
мостью гомеопатических препаратов. Уточне-
ние взаимной совместимости или несовмести-
мости гомеопатических препаратов с помощью 
медикаментозного тестирования позволяет в 
конкретных случаях облегчить подбор гомео-
патического лечения и повысить его эффек-
тивность [24].

В дальнейших исследованиях медикамен-
тозное тестирование, в основе которого был 
метод R. Voll в авторской модификации ис-
пользовалось для индивидуального подбора 
комплексных гомеопатических препаратов 
при сочетанной с аллопатическими средства-
ми терапии больных с бронхиальной астмой 
(«Лобелия-ЭДАС 933», «Бронхолат-ЭДАС 
918», «Бронхолат-ЭДАС 104») [24], астено-
невротическим синдромом («Пассифлора 
ЭДАС-911») [25], нейроциркулярной дистони-
ей («Афозар ЭДАС-916») [26], заболеваниями 
суставов («Артромил Эдас-119», «Артромил 
Эдас-919») [27, 28]. 

Тестирование гомеопатических препаратов 
«Лобелия-ЭДАС 933», «Бронхолат-ЭДАС 918» 
и «Бронхолат-ЭДАС 104» для лечения брон-
хиальной астмы совместно с Сольбутамолом 
показало, что наиболее оптимальным в этом 
случае является препарат «Бронхолат-ЭДАС 
918» [24]. Результаты подбора препаратов с по-
мощью медикаментозного тестирования были 
оценены в процессе лечения 60 больных обоего 
пола возрастом 21–56 лет, которые были раз-
делены на две равные группы – основную и 
контрольную. В контрольной группе больные 
получали Сольбутамол, а в опытной – в допол-
нении к Cольбутамолу препарат «Бронхолат-
ЭДАС 918». В процессе лечения на протяже-

нии 35 дней проводилось полное обследова-
ние больных и было отмечено статистически 
достоверное сокращение сроков купирова-
ния клинических проявлений заболевания  
в основной группе по сравнению с контроль-
ной по всем объективным и субъективным  
показателям. Улучшение состояния больных  
в основной группе составляло 93,3 %, тогда 
как в контрольной – 86,7 %, т.е. результаты 
лечения в основной группе превосходят ана-
логичные в контрольной группе на 6,6 %, что 
является следствием индивидуального под-
бора доз.

Достаточно продуктивным оказалось при-
менение медикаментозного тестирования для 
индивидуального подбора доз многокомпо-
нентного гомеопатического препарата «Пас-
сифлора ЭДАС-911» при лечении больных с 
астено-невротическим синдромом [25]. Оцен-
ка эффективности выбранных доз препара-
та проводилась на основании значительного 
снижения выраженности проявления основ-
ных симптомов или их полного исчезновения 
в процессе лечения. Так, сокращение сроков 
выраженного клинического проявления по 
всем изучаемым симптомам субъективной и 
объективной оценки в основной группе (30 че-
ловек) принимавших препарат «Пассифлора 
ЭДАС-911» отмечалось у 93,3 % больных, в то 
время как в контрольной группе (30 человек) –  
у 83,3 %. Эффективность подбора доз препара-
та способствовала тому, что положительный 
результат лечения оказался на 10 % выше, чем 
при назначении препарата только на основа-
нии клинических показаний. 

Подбор доз многокомпонентного гомеопа-
тического препарата «Афозар ЭДАС-916» для 
лечения больных нейроциркулярной дистони-
ей осуществлялся путем электропунктурного 
медикаментозного тестирования и проводился 
по той же схеме, что и в предыдущих иссле-
дованиях [26]. Анализировались результаты 
лечения больных с нейроциркулярными нару-
шениями по гипертоническому типу основной 
группы (30 больных) принимавших препарат 
«Афозар ЭДАС-916» в дозах, определенных в 
результате предварительного тестирования, и 
контрольной группы (30 больных). В основной 
группе, как показали результаты проведенно-
го лечения, клиническое улучшение наступило 
у 86,7 % больных, против 76,75 % в контрольной 
группе. Индивидуальный подбор дозы препа-
рата «Афосар ЭДАС-916» позволил повысить 
положительный результат лечения на 10 %, по 
сравнению с применением препарата только 
по клиническим показаниям.
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традиционная диагностика

Эффективность использования гомеопа-
тических препаратов «Артромил ЭДАС-119» 
(капли) или «Артромил ЭДАС-919» (гранулы) 
и при лечении патологии опорно-двигательной 
системы в сочетании с аллопатическим препа-
ратом Ибупрофен изучалась с позиций их со-
вместимости и индивидуального подбора дозы 
«Артромил ЭДАС» при медикаментозном те-
стировании [27, 28]. Больные основной группы 
(31 человек) принимали препарат «Артромил 
ЭДАС» в двух формах, а контрольной груп-
пы (27 человек) – только Ибупрофен. Оценка 
клинической эффективности лечения боль-
ных с патологией суставов гомеопатическим 
препаратом «Артромил ЭДАС» в сочетании с 
Ибупрофеном показала, что в основной группе 
клиническое улучшение наступило у 91,2 %  
больных, в то время как в контрольной –  
у 84,4 %. Таким образом, оценка взаимной со-
вместимости препаратов «Артромил ЭДАС» 
и Ибупрофен при определении оптимальной 
дозы гомеопатического препарата показала 
клиническое улучшение в основной группе 
больных на 6,8 %, чем в контрольной.

ЭлЕктРопунктуРноЕ тЕстиРоВаниЕ 
аллЕРГЕноВ

В последнее время проблема аллергии ста-
ла становиться глобальной медико-социальной 
проблемой, чему способствует множество фак-
торов, таких как загрязнение окружающей 
среды в результате интенсификации промыш-
ленного производства, повышение применения 
в сельском хозяйстве пестицидов и гербицидов, 
неконтролируемый прием фармпрепаратов, 
введение в пищевой рацион качественно новых 
и генномодифицированных продуктов и многое 
другое [29]. Вполне естественно, что проблемы, 
связанные с вопросами диагностики, а, следо-
вательно, профилактики и лечения аллергий 
и аллергических болезней в настоящее время 
более чем актуальны и в особенности неива-
зивные методы [2]. Здесь еще раз следует под-
черкнуть, что не только внутрикожные пробы, 
но даже и накожные аппликации могут пред-
ставлять серьезную опасность для пациентов, 
в связи с чем весьма актуальным становятся 
использование электропунктурных неивазив-
ных методов тестирования аллергенов.

Вероятно, впервые возможности электро-
пунктурного тестирования для оценки аллер-
гии на ингаляционные вещества биологическо-
го происхождения были исследованы J.J. Tsuei 
с соавт., результаты которого были опублико-
ваны в 1984 г., а затем повторно в 1999 г. [30, 31]. 
Сравнительное исследование эффективности 

оценки аллергии методом электропунктурного 
тестирования по R. Voll по сравнению с класси-
ческими методами проводилось при участии 
30 добровольцев (16 мужчин и 14 женщин) в 
возрасте от 16 до 69 лет. Тестировались сле-
дующие аллергены: клещи домашней пыли, 
пыльца травы Redtop и грибы Hormodendrum 
(совр. Cladosporium), а контролем служила дис-
тиллированная вода. В качестве классических 
методов использовалось определение содер-
жания IgE в крови испытуемых и антигенов 
по радиоаллергосорбентному тесту (РАСТ), а 
также кожные пробы. Исходя из результатов 
выполненных исследований, было высказано 
мнение, что не существует надежного кли-
нического теста для диагностики аллергии, 
однако электропунктурное тестирование по R. 
Voll из всех использованных методов демон-
стрирует самую высокую чувствительность. 
Сравнение результатов уровня в крови IgE и 
антигенов по РАСТ тесту показало совпадение 
с результатами электропунктурного тестиро-
вания в 80 % случаев.

В серии исследований J. Krop с соавт. оце-
нивалась достоверность аллергического тести-
рования ряда химических веществ с помощью 
VEGA-теста II по сравнению с классическими 
методами (сублингвальные и внутрикожные 
пробы на аллергию), а также сравнительное 
различие в результатах тестирования вызы-
вающими и не вызывающими аллергию веще-
ствами [32–34].

В самом первом исследовании тестирование 
проводилось у 43 пациентов (29 мужчин и 14 
женщин) в возрасте от 10 до 60 лет с множест-
венными аллергиями, обусловленными не-
благоприятной окружающей средой [32]. Тес-
тировались различные химические вещества: 
синтетический этиловый спирт, формальдегид, 
хлор, природный газ, табачный дым, духи, гли-
церин, терпены окружающей среды, прогес- 
терон, а также и ингаляционные аэроаллерге-
ны: домашняя пыль, аллергены бытовых насе-
комых, грибов Candida, смесей плесени, общую 
эмиссию органических веществ кошки, собаки, 
лошади, смеси трав и древесины, амброзии, 
терпены трав и деревьев. Тестирование каж-
дого пациента проводилось отдельного для 
каждого антигена с использованием внутри-
кожных и сублингвальных проб и VEGA-теста 
II, которые проводились двумя специалистами 
независимо друг от друга. Всего было выполне-
но 227 тестов, из которых 183 были подъязыч-
ные и 44 внутрикожные. Из всех проведенных 
тестов классические аллергические пробы и 
VEGA-тест показали совпадение в 68 % слу-
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чаев для химических веществ и в 71 % случаев 
для ингаляционных, что в общей сложности 
составляло в среднем 66 %. При этом различия 
в результатах тестирования для химических 
и ингаляционных веществ составляли 32 % 
случаев для VEGA-теста и 29 % для класси-
ческих методов. В заключении резюмируется, 
что результаты исследований демонстриру-
ют, что VEGA-тест является эффективным, 
надежным и сопоставимым с классическим 
тестированием методом. При этом, как несо-
мненно положительный факт, указывается, 
что при VEGA-тестировании пациенты не под-
вергаются непосредственному воздействию 
аллергенов, и поэтому отсутствует риск воз-
никновения неблагоприятных аллергических 
реакций.

Одновременно с этими исследованиями M. 
Ali двойным слепым методом показал совпа-
дение в 73 % случаев результатов тестиро-
вания пациентов на антитела IgЕ к пыльце 
белого дуба, июньской травы, амброзии, грибов 
Alternaria и Candida albicans с использованием 
иммуноферментного (тест-система ELISA) и 
электропунктурного метода [35]. 

Однако позднее появились отдельные пу-
бликации, в которых результаты электропунк-
турного метода VEGA-теста ставились под 
сомнение. В задачи одного из таких исследова-
ний входило определение возможности элек-
тропунктурного VEGA-теста различить ис-
пытуемых с ранее установленной аллергией на 
клещей домашней пыли или кошачью перхоть 
от лиц с отрицательными реакциями на эти 
аллергены [36]. В исследованиях принимали 
участие 30 добровольцев, у 15 из которых были 
положительные результаты аллергического 
тестирования (внутрикожный prick-тест) на 
клещей домашней пыли или кошачью перхоть, 
а у других 15 результат был отрицательным. 
В число образцов для тестирования помимо 
клещей домашней пыли и кошачьей перхоти в 
качестве контроля входила дистиллированная 
вода. Результаты показали, что VEGA-тест не 
способен отличить испытуемых с аллергией 
от испытуемых без аллергии для каждого из 
аллергенов. Так, 24 % лиц с аллергией и 22 % 
лиц без аллергии по результатам VEGA-теста 
были чувствительны к кошачьей перхоти, 28 %  
и 29 %, соответственно, к клещам домашней 
пыли и 26 % и 23 %, соответственно, к дистил-
лированной воде. Целью других исследований 
была проверка корректности диагностики ал-
лергических заболеваний органов дыхания у 
пациентов с аллергией и здоровых доброволь-
цев с помощью электропунктурного тестирова-

ния, которое проводилась с помощью аппарата 
DBE204 (TEKAV S.R.L., Rovigo, Италия) [37]. 
В исследованиях участвовало 100 пациентов, 
у 72 из которых (39 женщин и 33 мужчины со 
средним возрастом 31,2 года) был диагности-
рован аллергический ринит и/или астма. Все 
эти пациенты болели не менее 2-х лет, и у 
всех были положительные кожные и РАСТ 
тесты с одним или более аллергенов: пыльца 
травы постенницы (Parietaria), трав, кошачьей 
перхоти, березы и клещей домашней пыли. 
Остальные 28 пациентов (20 женщин, 8 муж-
чин, средний возраст 42,1 лет) были здоровы и 
имели отрицательный результат по кожному 
и РАСТ тестам. Исследование проводились 
двойным слепым методом. Тестировались 
пыльца постенницы (Parietaria), травы, бере-
зы, клеща домашней пыли (Dermatophagoides 
pteronyssinus), кошачью перхоть, IgA, IgG, 
IgM, IgE, гистамин, интерлейкин-4 (IL-4) и 
физиологический раствор. Результаты пока-
зали отсутствие корреляций между данными 
электропунктурного тестирования, аллерги-
ческого статуса пациентов, испытуемого ал-
лергена и контрольными образцами, а также 
и в контрольной группе испытуемых. Та-
ким образом, согласно результатам данного 
исследования, диагностика аллергических 
заболеваний органов дыхания с помощью 
электропунктурного тестирования не пред-
ставляется возможной. Тем не менее, ука-
зывается, что результаты этого исследования 
никоим образом не могут быть распространены 
на всю область электропунктурного тестиро-
вания, которая остается открытым для даль-
нейших исследований и разработок. Однако 
рекомендуется, чтобы как производители, так 
и эксплуатирующие подобную аппаратуру 
специалисты обращались к результатам кор-
ректных контролируемых результатов до за-
явлений об эффективности этого метода.

Следует отметить, что именно к этим двум 
статьям и апеллируют во многих публикациях 
и обзорах критики применения электропунк-
турного тестирования, причем исключи-
тельно на аллергию. 

В следующем двойном слепом рандомизи-
рованном контролируемом исследовании до-
стоверности метода VEGA-тест II принимали 
участие 41 пациент с множественными аллер-
гиями в возрасте от 6 до 70 лет [33]. Исследо-
вание проводилось в двух независимых друг от 
друга сериях, в которых регистрировались, а 
затем сравнивались результаты электропунк-
турного тестирования четырех различных  
веществ: аллергенов (клещи домашней пыли и 
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гистамин) и не вызывающих аллергию (физио-
логический раствор и дистиллированная вода). 
Тестирование проводилась в двух сериях – в 
первой группе, где было 17 пациентов, досто-
верность различия (точный метод Фишера) 
между аллергенами и не аллергенами состав-
ляла 82 % (р = 0,007). Во втором исследовании, 
где участвовали 24 пациента, достоверность 
различия по точному методу Фишера была 
еще выше (р = 0,000002) и составляла 96 %. По 
результатам исследования был сделан вывод, 
что VEGA-тест статистически достоверно вы-
являет различия между двумя тестируемыми 
электропунктурным методом вызывающими 
и не вызывающими аллергию веществами, 
причем пол, возраст и известный предвари-
тельный диагноз не влияет на объективность 
результатов теста.

В заключительных исследованиях изуча-
лось сравнение достоверности аллерголо-
гического тестирования серийных разведе-
ний (1:5) экстракта клещей домашней пыли 
(Dermatophagoides farinae и Dermatophagoides 
pteronyssinus) с использованием внутрикожной 
аллергической пробы (prick-тест) и электро-
пунктурного метода (VEGA-тест II) [34]. Все 
принимавшие участие в исследованиях 57 па-
циентов (39 мужчин и 18 женщин) в возрасте 
от 6 до 70 лет были разделены на три независи-
мые группы, в каждой из которых проводилось 
тестирования аллергена пылевых клещей дву-
мя методами. Результаты показали совпадение 
внутрикожной пробы и VEGA-тестирования во 
всех трех группах обследуемых в 93 % случаев, 
которое по точному методу Фишера оказалось 
с высокой степенью статистически достовер-
ным (p = 0,00001). В заключении указывается, 
что особенно важным следует считать совпаде-
ние результатов VEGA-теста с внутрикожной 
аллергической пробой, поскольку именно она 
является «золотым стандартом» для рутинного 
тестирования на аллергию.

Вполне естественно, что проблема оценки 
аллергического статуса еще далека от полного 
разрешения, как в теоретическом, так и прак-
тическом аспекте. Тем не менее, отрицание 
или сомнение в информативности электро-
пунктурного тестирования основывается 
на результатах далеко не исчерпывающих 
исследований, которые грешат как недос-
таточно представительной выборкой, так и 
ограниченностью сравнительных доказа-
тельных рутинных методов. Вероятно, было 
бы непродуктивным отрицать необходимость 
дальнейшего совершенствования электро-
пунктурного тестирования и проведения  

более углубленных исследований, что долж-
но способствовать повышению чувствитель-
ности и специфичности этого перспективного 
неинвазивного метода.

ЭлЕктРопунктуРноЕ тЕстиРоВаниЕ 
пищЕВой аллЕРГии

Аллергическая реакция, развивающаяся на 
определенную пищу или какие-либо пищевые 
ингредиенты, которая может быть как у детей, 
так и у взрослых, представляет собой пище-
вую аллергию или пищевую непереносимость 
[38]. Наряду с лабораторными иммунологи-
ческими (радиоаллергосорбентный и имму-
ноферментный) методами, а также реакцией 
пассивной гемагглютинации [39], определенное 
место занимают электропунктурные методы 
тестирования пищевой аллергии, которые 
выгодно отличаются неинвазивностью и опе-
ративностью.

Выше упомянутые исследования J.J. Tsuei 
с соавт. касались не только возможности элек-
тропунктурного тестирования для выявления 
аллергической реакции на некоторые биоло-
гические аэроаллергены, но и аллергии на не-
которые пищевые продукты, которые также 
были выполнены впервые [30, 31]. Методом 
R. Voll на 30 испытуемых (16 мужчинах и 14 
женщинах в возрасте от 16 до 69 лет) тестиро-
вались молоко, яйца, рис и пищевые экстрак-
ты с консервантами фенолом и глицерином, 
а в качестве контроля использовалась дис-
тиллированная вода. Сравнение результатов 
электропунктурного тестирования показало 
высокую степень корреляции по сравнению 
РАСТ тестом в 68,8 % и 65,2 % случаев, а с 
кожными пробами – в 71,6 % и 74,3 % случаев, 
соответственно.

В приведенных ранее исследованиях J. Krop  
с соавт. также проводилось тестирование с  
помощью VEGA-теста на аллергию таких пи-
щевых продуктов как яблоки, молоко, тростни-
ковый сахар, апельсины, картофель, говядина, 
помидоры, сыр, кукуруза, свинина, яйца, ара-
хис, пивные дрожжи и кофе [32]. Тестирование 
пищевых продуктов проводилось на меньшем 
числе пациентов (16 человек), чем химические 
вещества и ингаляционные аэроаллергены, и, 
в связи с этим, совпадение результатов VEGA-
теста с классическими аллергическими про-
бами (сублингвальная и кожная) наблюдалось 
только в 30 %, тогда как в 70 % случаев совпа-
дения не было.

В исследованиях E. Giannazzo с сотр. элек-
тропунктурное тестирование по R. Voll при-
менялось для определения непереносимости 
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добавляемых в пищевые продукты консер-
вантов и биологически активных добавок [40]. 
Испытания проводились на 20 добровольцах 
обоих полов в возрасте 18–60 лет, которые во 
время обследования были практически здоро-
вы и не принимали какие-либо лекарственные 
препараты. Тестировались этилендиаминте-
трауксусная кислота (ЭДТА), лизоцим, низин 
(nisin) и лактоферрин (lactoferrin), которые 
применяются в пищевой промышленности или 
используются как биологически активные до-
бавки к пище. Так, ЭДТА (E386) используется 
в пищевой промышленности как антиокси-
дант, фермент лизоцим (E1105) и пищевая до-
бавка низин (E234) – в качестве консерванта, а 
белок молочной сыворотки лактоферрин – как 
биологически активная добавка. В результате 
оказалось, что непереносимость к ЭДТА от-
мечена у 47 % тестируемых лиц, а у 41 % – к 
лизоциму, лактоферрину и низину. В заклю-
чении указывается, что определение порога, 
или минимальной концентрации непереноси-
мости, добавок в пищевые продукты может 
способствовать сочетанию и использованию 
различных консервантов в более низких кон-
центрациях и уменьшению количества доба-
вок в потенциально опасных концентрациях.

ЭлЕктРопунктуРноЕ тЕстиРоВаниЕ 
токсикантоВ

Синтетические консерванты и антисеп-
тики, которые широко используются в кос-
метической и фармацевтической промыш-
ленности в кремах, мазях, косметических 
средствах и т.д. тестировались с помощью 
электропунктурного метода по R. Voll в це-
лях предсказания возможности возникнове-
ния контактного дерматита [41]. Исследова-
ния проводились на 46 здоровых испытуемых 
(33 женщины и 23 мужчины) в возрасте от 18 
до 60 лет. Тестировались консерванты, ис-
пользуемые в косметической продукции: ме-
тилпарабен (Methylparaben), пропилпарабен 
(Propylparaben), имидазолидинилмочевина 
(Imidazolidinyl Urea), метилхлороизотиазоли-
нон (Methylchloroisothiazolinone)/метилизоти-
азолинон (Methylisothiazolinone) и антисептик 
бензалкония хлорид (Benzalkonium Сhloride). 
Результаты электропунктурного тестирования 
сравнивались с аппликационными накожными 
тестами (патч-тесты) исследуемых веществ, 
которые наносились в 6 местах на вентраль-
ной поверхности предплечья каждого добро-
вольца. Сравнение между результатами, по-
лученными с помощью патч-тестов и электро-
пунктурного тестирования, показали в общем 

виде совпадение в 70 % случаев. Для некото-
рых тестируемых веществ это совпадение было 
еще выше – 74 % для метилпарабена и 85 %  
для хлорида бензалкония. Таким образом,  
результаты показывают, что электропунктур-
ное тестирование по R. Voll может представлять 
собой ценный и чувствительной метод оценки 
потенциальных контактных дерматитов, кото-
рые возникают при использовании косметичес-
ких средств, содержащих консерванты.

В лечении и профилактике эндотоксине-
мий важное место принадлежит методам об-
наружения эндотоксина и его содержания, 
поскольку эффекты действия эндотоксина 
прежде всего, зависят от его концентрации 
[42]. Разработан и защищен патентом способ 
обнаружения (детекции) эндотоксинов грамо-
трицательных бактерий по методу электро-
пунктурного вегетативного резонансного теста 
в тестируемом образце (капля крови) [43, 44]. 
Способ обладает высокой чувствительностью 
и основан на спектре частот собственных элек-
тромагнитных излучений, характерных для 
гликолипида Re-хемотипа, который входит в 
состав липополисахарида большинства гра-
мотрицательных бактерий. В целях оценки 
специфичности способа детекции эндотокси-
нов при анализе препаратов использовалась 
иммуноферментная реакция с антителами к 
гликолипиду Re-хемотипа. В исследованиях 
принимали участие 11 здоровых доброволь-
цев в возрасте 25–30 лет и 7 человек в воз-
расте 45–70 лет, а также 34 пациента старше 
60 лет с различными заболеваниями, в том 
числе и дисбактериозом кишечника. Резуль-
таты исследований показали, что электро-
пунктурный вегетативный резонансный тест 
выявляет эндотоксин в концентрации 0,1 пкг 
в 1 мл. Более низкие концентрации токсина не 
исследовались. Иммуноферментный анализ 
с антителами к Re-гликолипиду обнаружи-
вает содержание эндотоксина не ниже 10 нг 
в 1 мл, что характеризует электропунктур-
ный вегетативный резонансный тест как бо-
лее чувствительный. Помимо этого, метод в 
данном случае обладает высокой специфич-
ностью, поскольку не способен обнаруживать 
грамположительные бактерии (Staphylococcus 
aureus, бифидобактерии, лактобациллы)  
и грибы Candida albicans. Проведенное элек-
тропунктурное тестирование образцов крови 
выявило эндотоксин у 2 из 11 обследованных 
здоровых добровольцев в возрасте от 25 до 30 
лет и у 5 из 7 в возрасте от 45 до 70 лет, тогда как 
у пациентов старше 60 лет эндотоксин в крови 
был обнаружен у 32 из 34 обследованных. Все 
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результаты тестирования были подтвержде-
ны иммуноферментным анализом проб крови, 
взятых из вены или пальца.

Метод электропунктурного тестирования 
по R. Voll был адаптирован для оценки влия-
ния элементов экосферы, как цельной биомас-
сы (растения почва, вода), так и составляющих 
ее органических и неорганических веществ 
на состояние основных органов и систем кон-
кретного человека [45]. Адаптированный метод 
позволяет использовать его для экологическо-
го мониторинга как отдельных компонентов 
окружающей среды и экосистем в целом, так и 
изучения природных условий района, анализа 
биоценозов (вода, почва, воздух), без дорого-
стоящего и не всегда объективного выделения 
составляющих.

ВыВоды
Выполненный в обзоре анализ истоков и 

дальнейшей эволюции электропунктурных 
методов тестирования, которые были перво-
начально разработаны R. Voll и H. Schimmel, 
показал перспективность и широту их исполь-
зования в различных областях практической 
медицины. На сегодняшний день уже трудно 
охватить весь спектр областей, где применение 
электропунктурных методов тестирования по-
лучило свое устойчивое применение: индиви-
дуальный подбор аллопатических и гомеопати-
ческих лекарственных средств, тестирование 
аллергии, пищевой непереносимости, экзо- и 
эндотоксикантов и многое другое.
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