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РЕЗЮМЕ
Дано определение нового медицинского направления –  

информационной медицины. Приведены определения основ-
ных используемых в ней понятий – управляющего сигна-
ла и информационного препарата, построена ее системно-
физиологическая модель. Сформулированы 5 постулатов 
информационной медицины, которые могут рассматриваться 
как программы исследований в естественнонаучных дисци-
плинах. Развит новый подход к понятию информации, пере-
носимой управляющим сигналом. Обозначены направления 
конструктивного взаимодействия как с критиками, так и со 
сторонниками этого направления.

Ключевые слова: информационная медицина, управ-
ляющий сигнал, информационный препарат, вегетативный 
резонансный тест, биорезонансная терапия.

RESUME
Determination of new medical direction – informational med-

icine is presented. Main elements of informational medicine 
– controlling signal and informational preparation are defined, 
its systematic physiological model is described. 5 postulates 
of informational medicine are formulated, which can be the 
programs for research in natural sciences. New approach to 
the term information carried by controlling signal is developed. 
Directions for constructive dialog both with supporters and op-
ponents of this direction are outlined.
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mational preparation, bioresonance therapy, electropunctural 
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Введение
В настоящее время в современной медици-

не получили широкое распространение такие 
методы диагностики и терапии, как метод Р. 
Фолля и связанная с ним гомотоксикология [1], 
сочетанное использование вегетативного резо-
нансного теста (ВРТ) [2–3] и биорезонансной 
терапии (БРТ) [4–5], пульсогемоиндикация, 
метод контроля частоты слияния мельканий 
(КЧСМ) [6], пульсодиагностика по М. Сулье 
и многие другие. Отличительным признаком, 
их объединяющим, является использование в 
них «слабых воздействий», предположительно 
электромагнитной природы, существенно из-
меняющих поведение биологических систем, 
на которые ими воздействуют, в частности, 
организм человека. 

Примерами использования «слабых воздей-
ствий» являются:

– диагностика и терапия пациента с по-
мощью гомеопатических препаратов, нозо-

дов и органопрепаратов (саркодов) – в методе  
Р. Фолля и пульсодиагностике. 

– диагностика и терапия пациента «элек-
тронными аналогами» гомеопатических пре-
паратов или препаратов, содержащихся в 
электронном селекторе, в методе Р. Фолля, 
ВРТ, пульсогемоиндикации, КЧСМ;

– использование «записей» с участков и 
точек кожи пациента, в особенности с биоло-
гически активных точек (БАТ) и биологически 
активных зон (БАЗ) в БРТ и пульсогемоинди-
кации;

– сочетание указанных методов.
Любые операции со «слабыми воздействия-

ми» осуществляются с помощью специальной 
электронной аппаратуры.

«Слабые воздействия», используемые в упо-
мянутых методах диагностики и терапии, как 
правило, не могут быть обнаружены с помо-
щью существующей электронной аппаратуры 
и демонстрируют свойства, кажущиеся несо-
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вместимыми или плохо совместимыми с при-
вычным поведением электромагнитных полей.

В результате, перечисленные методы под-
вергаются ожесточенной критике со стороны 
ряда представителей академической науки. 
Основным доводом последних является умо-
заключение о том, что если какие-либо мето-
ды диагностики или терапии представляются 
основанными на физически невозможных яв-
лениях и/или принципах, то они не могут быть 
истинными, то есть эффективными и содержа-
тельными. Нужно, однако, с осторожностью 
подходить к понятию «физической невозмож-
ности» того или иного явления или принципа.

Во-первых, современная физическая пара-
дигма, безусловно, не является окончательной, 
и мы далеко не всё знаем о фундаментальных 
физических законах (и других законах) окру-
жающей нас действительности.

Во-вторых, в процессе развития науки по-
стоянно обнаруживаются объекты, обладаю-
щие «физически невозможными» свойствами, 
и, тем не менее, в конечном счете, прекрасно 
укладывающимися именно в существующую 
парадигму, которая зачастую их и порождает. 
Достаточно вспомнить сверхтекучий гелий, 
сверхпроводники (существующие уже при 
комнатных или почти комнатных температу-
рах), лазеры, микросхемы, излучающие чер-
ные дыры Хоккинга, темную энергию и темное 
вещество и многие другие. 

В-третьих, понятие «физической невозмож-
ности» того или иного явления требует пред-
варительного строгого определения условий, 
а, следовательно, и методологии исследования, 
в которых мы это явление наблюдаем. Напри-
мер, законы сохранения энергии и неубывания 
энтропии непреложны для замкнутых фи-
зических систем, но легко нарушаются, если 
рассматривать открытые системы, обменива-
ющиеся энергией и массой с окружающей сре-
дой. Утверждение о том, что какое-то явление, 
например, «слабые сигналы», не существует, 
требует гораздо более четкого его определения 
и проработанной методологии наблюдения, не-
жели более привычное для науки утверждение 
о его существовании. Но ни определения «сла-
бых сигналов», ни методологии их наблюдений 
в современной академической науке не раз-
работано. Поэтому утверждения отдельных ее 
представителей о том, что «слабых сигналов» 
не существует, являются бездоказательными, 
прежде всего, в силу отсутствия предвари-
тельного определения и корректной методо-

логии наблюдения того, несуществование чего 
утверждается. Проще говоря, в науке не может 
быть утверждений: «я не знаю точно, что это 
такое, но знаю, что этого не существует». 

В случае пресловутых «слабых воздейст-
вий» мы имеем дело с воздействиями, кото-
рые действительно плохо регистрируются 
современной электронной аппаратурой. Но,  
тем не менее, они вызывают выраженные и 
воспроизводимые биологические реакции в 
сложных биологических системах, с которыми 
взаимодействуют, в частности, в организме че-
ловека. Основным подтвержденным, на сегод-
ня, свойством этих воздействий является их 
способность управлять биологическими объ-
ектами. Исходя из этого, целесообразно пойти 
не от физики к биологии, а напротив – от био-
логии к физике, и исследовать первоначально 
хорошо поддающийся изучению биологичес-
кий потенциал этих воздействий, которые 
мы будем, далее, называть управляющими  
сигналами (УС).

Совокупность наблюдений, проведенных 
исследований, клиническая практика исполь-
зования перечисленных методов диагностики 
и терапии, позволяют выделить два базовых 
биологических свойства, неотъемлемо при-
сущих УС:

– «слабость» их воздействия, объективно 
состоящую в том, что энергия электромагнит-
ного поля, переносящего УС, заведомо меньше 
энергии, требуемой для наблюдаемой реакции 
биологической системы, на которую он воз-
действует; 

– «направленность» их воздействия, объ-
ективно состоящую в том, что УС вызывает 
определенную – направленную на решение 
определенной физиологической задачи – реак-
цию биологической системы. 

Методический анализ выделенных свойств 
УС дает возможность:

– во-первых, построить корректную, с точ-
ки зрения современной научной парадигмы, 
системно-физиологическую модель происхо-
дящего, общую для всех перечисленных выше 
методов диагностики и терапии;

– во-вторых, сформулировать на основе 
этой модели общую систему постулатов, на 
которую эти методы опираются.

Значение этой системы постулатов состо-
ит в том, что она является методологически 
корректной программой естественнонауч-
ного исследования, предлагаемой системно-
физиологической модели, позволяющей избе-
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жать методологической путаницы, как в тео-
ретических изысканиях, так и в клинической 
или экспериментальной практике. 

Цели и задачи работы
1. Определить направление информа-

ционной медицины (ИМ), дать основные ее 
понятия, сформулировать ее системно-
физиологическую модель.

2. Выразить эту модель в форме системы 
постулатов ИМ, общих для всех ее направле-
ний, приведенных выше и представляющих 
собой одновременно программу ее естествен-
нонаучного исследования. 

3. Используя систему постулатов ИМ, обо-
значить направления конструктивного взаи-
модействия как с ее критиками, так и с ее сто-
ронниками.

Информационная медицина,  
ее основные понятия  

и ее системно-физиологическая модель
Объединим термином «информационная 

медицина» (ИМ) ряд методов диагностики 
и терапии (гомеопатия, электропунктурная 
диагностика, биорезонансная терапия и т.п.), 
для которых характерно применение слабых 
направленных воздействий – управляющих 
сигналов – на биологическую систему, в т.ч. 
организм человека, существенно изменяющих 
ее состояние. Существенными будем называть 
такие изменения состояния биологической си-
стемы, которые можно наблюдать однозначно, 
воспроизводимо и непосредственно, например, 
в биологическом эксперименте или клиничес-
ком исследовании. Таким образом, ИМ явля-
ется новым направлением, и требует, соответ-
ственно, построения новых физиологических 
моделей и разработки новых методик экспе-
риментальных и клинических исследований, 
отражающих ее специфику. Существенными 
будем называть такие изменения поведения 
биологической системы, которые можно на-
блюдать однозначно, воспроизводимо и непо-
средственно, например, в биологическом экс-
перименте или клиническом исследовании. 

Целесообразно дополнить определения ИМ 
и УС определением информационного пре-
парата (ИП), часто используемым в ИМ. Под 
ИП будем понимать УС, фиксированный («за-
писанный») на некотором материальном но-
сителе с помощью специальных электронных 
технологий, используемых в ИМ. Практика 
ИМ показывает, что один и тот же УС, «запи-

санный» на различных материальных носи-
телях, вызывает одну и ту же реакцию в био-
логических системах, с которыми эти носители 
взаимодействуют. То есть биологически значи-
мым является только его «содержание», но не 
способ его хранения или передачи организму. 

Для построения системно-физиологической 
модели ИМ проанализируем свойства УС, от-
личающие их от традиционно изучаемых воз-
действий на биологическую систему.

На сегодняшний день науке известна только 
одна ситуация, в которой имеет место превы-
шение энергии реакции системы над энергией 
воздействия на нее. Это ситуация, в которой 
система, на которую оказывается воздействие, 
является саморегулирующейся системой, 
способной к адаптации, а само воздействие –  
сигналом, передающим ей информацию о те-
кущих или даже возможных будущих изме-
нениях условий ее существования. В этом слу-
чае система будет осуществлять адаптацию 
к изменению этих условий. Будет ли система 
адаптироваться по отношению к возможным 
будущим, а не только к текущим изменениям 
условий существования, зависит:

– от того, передается ли ей информация о 
возможных будущих изменениях, или только 
об изменениях текущих;

– от строения системы, то есть ее способнос-
ти воспринимать и использовать информацию 
о возможных будущих изменениях.

В первом случае будем говорить о текущей 
адаптации саморегулирующейся системы к 
текущим изменениям условий, во втором слу-
чае – о ее опережающей адаптации к возмож-
ным будущим изменениям.

Как текущая, так и опережающая адапта-
ция саморегулирующейся системы осущест-
вляются:

– с одной стороны, с учетом информации, 
переданной ей управляющим сигналом;

– с другой стороны, с использованием ею 
внутренних источников энергии, что позво-
ляет осуществлять адаптивные реакции,  
требующие большего количества энергии,  
нежели содержащееся в переданном ей сиг-
нале. 

В силу этого обстоятельства, реакция са-
морегулирующейся системы на передающий 
ей информацию сигнал об изменении условий 
ее существования будет демонстрировать оба 
качества, выделенные во введении: 

– она будет превышать по затраченной на 
нее энергии энергию переданную управляю-
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щим сигналом, то есть сам этот сигнал будет 
обладать свойством «слабости»;

– она будет направленной (на приспособле-
ние к новым условиям существования систе-
мы), то есть сам сигнал будет обладать свой-
ством «направленности».

Теория, изучающая процессы адаптации 
саморегулирующихся систем, носит название 
общей теории управления, или общей теории 
систем, и разработана, современной академи-
ческой наукой, вплоть до построения формаль-
ных математических моделей, еще в середине 
прошлого века, например, [7].

Академиком П.К. Анохиным – выдающимся 
русским ученым, одним из создателей кибер-
нетики – было показано, что любая биологи-
ческая система является самоуправляющейся 
системой, воспринимающей и использующей 
информацию, принимаемую ею из окружаю-
щей среды. Кроме того, им было эксперимен-
тально установлено, что любая биологическая 
система, в частности, организм человека, поми-
мо информации о текущем изменении условий 
своего существования, способна воспринимать 
информацию о возможных изменениях этих 
условий в будущем. Кроме того, биологическая 
система способна использовать эту инфор-
мацию, осуществляя опережающую адапта-
цию по отношению к условиям существования,  
в которые ей предстоит попасть. Это универ-
сальное свойство, присущее биологическим 
системам, было названо П.К. Анохиным опере-
жающим отражением действительности [8]. 

Явление опережающего отражения дей-
ствительности легло в основу концепции само-
осуществления биологической системы, в соот-
ветствии с которой ее всегда можно рассматри-
вать, как обладающую некоторой программой 
самоосуществления, – определенной програм-
мой действий по реализации себя в окружаю-
щей среде, которую она стремится выполнить 
в процессе своего существования. Наличие и 
содержание программы самоосуществления 
биологической системы обусловлено, прежде 
всего, потребностями биологического вида, 
которому она принадлежит, а у человека – 
еще и индивидуальным жизненным путем, им 
пройденным. Программа самоосуществления 
(самоосуществление) для организма человека 
включает в себя, помимо задачи поддержания 
текущей жизнедеятельности, еще и задачи 
роста и развития – от младенчества до зре-
лости – размножения, воспитания потомства, 
социальной адаптации, духовного развития и 

многие другие [9]. Из общей теории систем вы-
текает, что самоосуществление системы, даже 
сведенное к простейшим задачам, невозможно 
без той или иной степени моделирования ею 
своего возможного будущего [10]. 

Приведенные выше положения об опере-
жающем отражении действительности и про-
грамме самоосуществления биологической си-
стемы и являются идеологическим фундамен-
том ИМ. Информационная медицина исходит 
из того, что человеческий организм является 
самоуправляющейся биологической системой 
с программой самоосуществления, а УС пере-
дает ей информацию о возможных изменениях 
условий ее самоосуществления, то есть о ее 
возможном будущем. На эту информацию био-
логическая система отвечает опережающей 
реакцией адаптации, готовящей ее к решению 
задач самоосуществления, в том числе, задачи 
поддержания жизнедеятельности, в условиях, 
отнесенных к ее возможному будущему. Таким 
образом, в рамках системно-физиологической 
модели ИМ речь всегда идет не о текущей, а 
об опережающей адаптации биологической 
системы (к условиям предполагаемого буду-
щего, – то есть об опережающем отражении 
действительности, ею осуществляемом.

Положение о существовании опережающей 
адаптации (реакций опережающей адапта-
ции), выдвинутое П.К. Анохиным, дополняется 
в ИМ положением о выводе предполагаемого 
результата (прогноза) любой реакции опере-
жающей адаптации на специальные репре-
зентативные системы опережающего отоб-
ражения действительности, существующие, 
по-видимому, у каждой биологической систе-
мы, и, совершенно точно, – у человека. В ре-
зультате оказывается возможным наблюдать 
прогноз результата адаптации системы к тому 
или иному УС и, варьируя его, осуществлять 
управление ею с целью решения поставлен-
ной задачи. В практике ИМ биологической 
системой является организм человека, а по-
ставленные задачи – это задачи его диагно-
стики и/или терапии. Обнаружение репрезен-
тативных систем опережающего отображения 
действительности является одним из главных 
достижений современной электропунктуры 
[1–3]. Однако понимание того, что электро-
пунктурные измерения – и, прежде всего, 
электропунктурные медикаментозные тесты  
(ЭПМТ) – репрезентируют именно опережаю-
щее отражение действительности, осущест-
вляемое организмом, возникло сравнительно 
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недавно и потребовало специальных исследо-
ваний для подтверждения [12–14].

Таким образом, системно-физиологическая 
модель ИМ основана на двух «опережающих» 
процессах, происходящих в человеческом ор-
ганизме:

– во-первых, реакции опережающей адап-
тации к предполагаемым изменениям условий 
самоосуществления. Эти реакции были введе-
ны П.К. Анохиным под названием опережаю-
щего отражения действительности, осущест-
вляемого организмом;

– во-вторых, опережающей репрезентации 
результатов любых, и, в частности, опережаю-
щих, реакций адаптации.

Изложенная системно-физиологическая 
модель ИМ пока еще не вполне удобна для тео-
ретической проработки и экспериментальных 
исследований, поскольку сформулирована  
на языке, далеком как от языка академичес-
кой физиологии и медицины, так и от языка 
технической ее реализации. С целью обеспече-
ния взаимодействия с этими областями знания 
целесообразно разделить ее на ряд отдельных 
положений – постулатов ИМ. С одной сторо-
ны, эти постулаты описывает парадигму ИМ,  
если рассматривать это направление «изнут-
ри него самого». С другой стороны, они могут 
рассматриваться как методологически выве-
ренная программа ее исследования в рамках 
академического естествознания.

В последующем мы ограничимся описанием 
постулатов ИМ для организма человека, опу-
ская загромождающие изложение упоминания 
о биологических системах. Сказанное без су-
щественных изменений переносится и на них. 

Физиологические постулаты 
информационной медицины

Эта группа включает в себя Постулаты 1–3:
1. Организм человека постоянно осущест-

вляет опережающее отражение действитель-
ности. Получаемый прогноз выводится на 
имеющиеся у него репрезентативные системы 
опережающего отражения действительности  
и представляет собой ожидаемый резуль-
тат его адаптации к системе условий само-
осуществления (жизнедеятельности), в кото-
рых он находится.

2. В случае получения информации о воз-
можном изменении условий самоосущест-
вления (жизнедеятельности) организм осу-
ществляет реакцию опережающей адаптации  
к этому изменению, моделирует ожидаемый 

результат адаптации, и выводит полученный 
прогноз на репрезентативные системы опере-
жающего отражения действительности.

3. Информация о возможном изменении 
условий самоосуществления может быть пере-
дана организму в виде УС, в общем случае от-
деленного от вещественного или вещественно-
полевого источника этого изменения. 

Постулат 1 известен (в том числе, и как по-
тенциальная программа исследований в рам-
ках академического естествознания), начиная, 
как минимум, с работ Р.Фолля по электро-
пунктурному тестированию организма без на-
грузки, то есть с 50-х годов ХХ века. Столь же 
давно известно и то, что результаты такого 
тестирования достаточно адекватно отражают 
состояние организма, причем, действительно 
с некоторым опережением, то есть позволяют 
выявлять потенциально возможные, но еще не 
развившиеся заболевания. 

Постулат 2 означает, что любая информа-
ция о возможности изменения условий са-
моосуществления организма отражается на 
прогнозе его будущего, а, следовательно, и на 
показателях каждой из его репрезентативных 
систем опережающего отражения действи-
тельности. Разница между старым и новым 
прогнозами может при этом интерпретиро-
ваться как предполагаемый результат опере-
жающей адаптации (прогноз адаптации) орга-
низма к возможному изменению условий его 
самоосуществления, информацию о котором 
он получил.

Если возможное изменение условий само-
осуществления состоит во введении в орга-
низм некоторого ИП, то возможно опережа-
ющее наблюдение результата его действия.  
В ИМ такое опережающее наблюдение дейст-
вия ИП называется медикаментозным тести-
рованием (МТ) или экспресс-тестированием. 
В силу Постулата 2, безразлично, на какой 
репрезентативной системе опережающего от-
ражения действительности и каким именно 
методом оцениваются предполагаемые ре-
зультаты реакции опережающей адаптации. 
Во всех случаях будут получены одни и те же  
объективные результаты прогноза адаптации. 
Анализ существующих методов МТ (медика-
ментозный тест Р. Фолля, вегетативный резо-
нансный тест, пульсодиагностика, пульсоге-
моиндикация, медикаментозный тест КЧСМ 
и т.д.) действительно показывает, что все они 
основаны на возможности наблюдать опере-
жающее действие ИП [12]. 
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ДИСКУССИЯ

Прогноз опережающей адаптации к тому 
или иному УС может быть использован в рам-
ках ИМ двояко:

1. Во-первых, с целью оценки текущего со-
стояния здоровья организма, как, например, 
в МТ Р. Фолля и в ВРТ. Для достижения этой 
цели во всех методах МТ сравниваются исход-
ные показатели прогноза адаптации, выводи-
мые на репрезентативные системы опережаю-
щего отражения действительности, и показа-
тели адаптации при условии взаимодействия  
с тестируемым сигналом. 

2. Во-вторых, с целью выбора УС, оптималь-
ного для терапии организма. Для достижения 
этой цели из множества возможных УС вы-
бирается сигнал, для которого опережающее 
наблюдение действия показывает наиболее 
близкий к состоянию «идеального здоровья» 
прогноз адаптации организма. В рамках пара-
дигмы ИМ, такой сигнал может поддерживать-
ся в организме, например, периодически в него 
вводиться, с целью улучшения его здоровья.

Поясним использование Постулата 2 на 
простейшем примере. При попадании в орга-
низм пациента УС гомеопатического препара-
та «Арсеник 1000» он получает информацию 
о том, что возможно отравление мышьяком, 
причем, определенного типа – хроническое. Его 
реакция на эту информацию – защита от рас-
познанного возможного хронического отравле-
ния (а отнюдь не «подражание» его симптомам, 
как часто пишут в популярных книжках!). По-
нятно, что такая защита есть в точности реак-
ция опережающей адаптации к возможному 
изменению условий самоосуществления (от-
равлению мышьяком) с целью продолжения 
самоосуществления (дальнейшей жизни). За-
щита осуществляется именно по отношению 
к возможному, а не настоящему отравлению.  
В в любом ИП, содержащем УС «Арсеник 
1000», не содержится, тем не менее, ни одного 
атома мышьяка, а организм, безусловно, умеет 
различать ситуации, когда в нем присутствует 
избыток мышьяка, а когда нет. Как уже от-
мечалось, прогноз адаптации к возможному 
отравлению может быть использован двояко.  
С одной стороны, для оценки состояния здо-
ровья пациента путем определения его устой-
чивости к этому сигналу и описания процес-
сов, происходящих в его организме в процес-
се адаптации к нему. С другой стороны, для 
изучения целесообразности использования УС 
«Арсеник 1000» для терапии, то есть использо-
вания пролонгированной реакции опережаю-
щей адаптации к нему для лечения пациента.

Наконец, Постулат 3 утверждает возмож-
ность своеобразного «отделения» УС – как 
сигнала, передающего информацию, – от его 
природного источника (например, химическо-
го вещества из которого он был изготовлен). 
Образно говоря, это «отделение улыбки Че-
ширского Кота» от самого «Чеширского Кота».  
В современной литературе используется, раз-
умеется, более легитимный термин «перенос 
свойств» от нативного препарата на промежу-
точный носитель (например, ячейку памяти 
электронного селектора ИП) или непосред-
ственно на биологическую систему. В данном 
случае речь идет о переносе «свойств управ-
ления» организмом, то есть информационной 
характеристике, присущей УС.

Любая реализация УС «записана» на не-
который материальный носитель, то есть 
представляет собой ИП. Для организации 
взаимодействия с организмом, например, для 
опережающего наблюдения действия, этот 
ИП «вводится в измерительный контур». Это 
выражение обозначает различные способы 
организации контакта между организмом и 
указанным ИП:

– прием его разовой дозы пациентом перед 
повторным измерением;

– проведение повторного измерения в усло-
виях электрического контакта между пре-
паратом и пациентом (препарат помещается  
в электрод, который держит пациент);

– проведение повторного измерения в усло-
виях помещения пациента и тестируемого ИП 
в общее переменное электромагнитное поле.

В рамках МТ предполагается, что любые 
способы «введения ИП в измерительный кон-
тур», равно как и использование любой реали-
зации УС в виде ИП, приведут к одному и тому 
же результату измерений. Это предположение 
необходимо для обеспечения корректности 
любого известного метода МТ, в частности, 
оно обосновывает возможность дистантных 
методов тестирования, проводимых без не-
посредственного приема пациентом ИП или 
прямого контакта с ним. Именно это предпо-
ложение и требует отделения УС препарата от 
самого этого препарата. Действительно, если 
организм способен дать один и тот же прог-
ноз опережающей адаптации к препарату, 
при взаимодействии с любой его «записью» –  
то есть соответствующим ИП – независимо от 
способа ее изготовления, а также способа осу-
ществления МТ, то необходимо предположить 
наличие УС, отделимого от этого препарата  
и переносящего некоторую информацию о нем.



ДИСКУССИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 3 (46) 201654

Вернемся к примеру с УС «Арсеник 1000». 
Как тестирование, так и усвоение организмом 
пациента этого сигнала может быть осущест-
влено с помощью взаимодействий с различны-
ми соответствующими ему ИП. В соответствии 
с Постулатом 2, результат взаимодействия 
организма с УС не зависит ни от конкретного 
ИП, его переносящего, ни от способа органи-
зации взаимодействия этого ИП с организмом. 
В частности, сигнал «Арсеник 1000» вызывает 
в организме одну и ту же реакцию опережаю-
щей адаптации, независимо от того, был ли он 
введен в него с помощью глобул гомеопатичес-
кой крупки или электромагнитных колебаний, 
а также был ли он «электронно переписан»  
с гомеопатического лекарственного средства, 
ячейки памяти селектора или является гомео-
патическим лечебным средством. Такое воз-
можно только в одном случае: когда в организм 
передаются действительно копии одного и того 
же сигнала, «записанные» (нанесенные, фик-
сированные) на различные носители, то есть 
УС «Арсеника 1000» может быть отделен от 
его непосредственного источника. 

Подводя итоги предварительного обсуж-
дения Постулатов 1–3 отметим, что их экс-
периментальным обоснованием являются, по 
существу, все многочисленные успешные ра-
боты по диагностике и терапии, использую-
щие те или иные МТ для диагностики и УС 
для терапии. Необходимо лишь осмысление 
результатов этих работ в рамках системы  
«Постулатов 1–3», независимо от того, какие 
непосредственные цели и задачи ставили пе-
ред собой их авторы. Действительно, во всех 
этих работах использованы:

– один и тот же принцип взаимодействия 
организма с УС, используемым для его диа-
гностики, реакция опережающей адаптации 
к этому сигналу, позволяющая осуществлять 
опережающее наблюдение его воздействия;

– один и тот же механизм предположитель-
ного воздействия УС на организм;

– одни и те же способы организации взаи-
модействия организма с УС диагностики или 
терапии, основанные на возможности отделе-
ния этих сигналов как от их природных источ-
ников, так и от содержащих их ИП. 

Постулаты 1–3, взятые сами по себе, недо-
статочны для описания парадигмы ИМ. В них 
отсутствует описание границ ее применимо-
сти. Установление этих границ и составляет 
содержание двух других ее постулатов.

Постулаты практической применимости 
информационной медицины

Вторая группа постулатов, которую мы бу-
дем называть постулатами практической при-
менимости ИМ, суммирует совокупность на-
блюдений и исследований, доказывающих, что 
системно-физиологическая модель ИМ может 
быть в достаточной степени реализована с по-
мощью уже известных на сегодня УС и уже 
разработанной аппаратуры для их записи, 
хранения, изменения и воспроизведения. 

Постулаты:
4. Существует, уже известный на сегодня 

класс УС-ов (и соответствующих им ИП), до-
статочно обширный для того, чтобы с их по-
мощью было возможно:

– диагностировать организм человека с до-
статочной степенью точности, используя для 
этого прогноз опережающей адаптации к сиг-
налам из этого класса. Такая диагностика воз-
можна даже в случае заболеваний, трудноди-
агностируемых академическими методами;

– лечить организм с достаточной эффек-
тивностью, даже в случае трудноизлечимых 
заболеваний, подбирая воздействующие на 
него УС так, чтобы прогноз опережающей 
адаптации к ним указывал на улучшение  
состояние здоровья этого организма. 

5. Управляющие сигналы и информаци-
онные препараты подчиняются эмпирически 
обнаруженным правилам получения, записи, 
хранения, видоизменения и передачи биоло-
гической системе, выработанным на протя-
жении периода эмпирических исследований 
и используемым в настоящее время в суще-
ствующих технических устройствах для их 
«записи», хранения и воспроизведения. 

Постулат 4 утверждает, что:
– организм человека распознает достаточно 

большой, по крайней мере, для диагностики, 
класс уже известных УС;

– кроме того, организм человека умеет 
адаптироваться к достаточно большому, по 
крайней мере, для нужд терапии, классу уже 
известных УС. 

Общеизвестными примерами триггеров ре-
акций опережающей адаптации, доказавшими 
свою диагностическую и терапевтическую эф-
фективность в ИМ, являются, в частности:

– гомеопатические препараты, с которых, по 
существу и начиналось развитие этого метода; 
традиция использования гомеопатических пре-
паратов в ИМ, сохранившаяся со времен Гане-
мана – усиление неспецифических направлен-
ных защитных реакций организма [15];
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– нозоды, обеспечивающие специфические 
защитные реакции организма в ИМ;

– органопрепараты (саркоды), вызывающие 
опережающие адаптивные реакции репарации 
тканей органов и систем организма. 

Перечисленные классы ИП демонстрируют 
высокую направленность вызываемых ими ре-
акций опережающей адаптации, которая была 
наиболее подробно изучена на примере гомео-
патических препаратов. В частности, практика 
использования гомеопатических препаратов 
позволяет отвергнуть гипотезу о том, что дей-
ствие слабого сигнала определяется только 
его интенсивностью и сводится к тренировке, 
активации, переактивации или стрессу, им 
вызываемому [16].

Уже этих примеров достаточно, чтобы при-
знать класс УС-ов, используемых в ИМ, содер-
жательным для диагностики и терапии, даже 
в случае труднодиагностируемых или труд-
ноизлечимых заболеваний. Следует, однако, 
отметить, что развитие ИМ привело к появле-
нию новых УС с новыми диагностическими и 
терапевтическими свойствами. Новые УС, как 
правило с уже предварительно спроектиро-
ванными реакциями опережающей адаптации 
[17], обладают самыми разнообразными воз-
можностями, недоступными старому арсеналу 
ИМ. Они, например, могут увеличивать общий 
потенциал регенерации организма[18], потен-
циал регенерации отдельных его тканей [19], 
вызывать усиление защитных реакций по отно-
шению к геронтогенезу [20]. Иногда их действие 
позволяет решать задачи, в принципе, недо-
ступные «классическим» триггерам опережаю-
щих адаптивных реакций – гомеопатическим 
препаратам, нозодам и саркодам [21–22]. 

По-мнению авторов, наибольший расцвет 
направления ИМ, занимающегося изготов-
лением ИП с заранее заданными реакциями 
опережающей адаптации, еще впереди. Дума-
ется, именно с их помощью и будут получены 
наиболее убедительные аргументы, ее обо-
сновывающие. Можно поставить даже такой 
вопрос: если имеется некоторая реакция адап-
тации, которую в состоянии выполнить орга-
низм, существует ли всегда УС, вызывающий 
реакцию опережающей адаптации для этой 
реакции? По крайней мере, один из авторов 
настоящей работы считает, что ответ на этот 
вопрос – «да», но покажет это, разумеется, 
будущее ИМ. 

Прокомментируем теперь Постулат 5. Пре-
жде всего, отметим, что совокупность исполь-
зуемых в настоящее время эмпирических 

правил обращения с УС заставляет предпо-
ложить, что субстанцией, их переносящей, 
является электромагнитное поле. То есть по 
своей физической природе УС являются сла-
быми электромагнитными сигналами. Однако, 
предположив это, мы приходим к необходи-
мости признать за электромагнитным полем 
свойства, не укладывающиеся в общеприня-
тую парадигму:

1. Во-первых, свойство «слабости» УС на 
практике означает, что они не обнаруживают-
ся непосредственно существующей электрон-
ной аппаратурой. Для их наблюдения нуж-
ны значительные технические ухищрения.  
Да и в этом случае обнаруживается не сам УС,  
а его «запись» на информационный носитель, 
то есть соответствующий ему ИП [23–24] или  
его воздействие на биологическую систему [25].

2. Во-вторых, остается загадочным вопрос 
о физической природе феноменов «записи», 
«хранения», «копирования» и «воспроизведе-
ния» УС. Известными механизмами памяти 
вещества при воздействии, например, перемен-
ных электромагнитных полей (ПЕМП), эти фе-
номены, по-видимому, объяснить невозможно.

3. В-третьих, неясно, почему при «записи» 
УС, его передаче организму или его «копи-
ровании» могут быть использованы электро-
магнитные поля с совершенно различными 
частотными и амплитудными характеристика-
ми без существенного изменения информации, 
содержащейся в УС (то есть реакции опережа-
ющей адаптации, им вызываемой). Часто для 
объяснения этого феномена используется идея 
модуляции: предполагается, что УС каким-то 
образом модулирует переносящее его электро-
магнитное поле. Но и эта идея пока не имеет ни 
точного экспериментального, ни подробного 
теоретического обоснования. 

Утверждая, что УС по своей физической 
природе представляет слабый электромагнит-
ный сигнал, мы должны быть готовы к расшире-
нию существующей парадигмы электромагнит-
ного поля, наподобие, например, развития идей, 
высказанных в [26]. Возможно, что расширять 
придется не только физическую, но и биофизи-
ческую парадигму, в точке ее соприкосновения 
с физиологией, как это было сделано, например, 
в работах знаменитого физика и математика Р. 
Пенроуза [27]. Отметим, что в России развити-
ем идей Пенроуза занимался по крайней мере 
один из авторов настоящей работы [28, 29].

Неясность природы УС, понимаемых как 
слабые электромагнитные сигналы, породила 
«редукционистскую» концепцию, состоящую  
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в том, что единственной значимой информа-
цией, передаваемой ими организму, является 
просто их частотная характеристика. Эта кон-
цепция заведомо неполна, поскольку противо-
речит, в частности, работе [16]. Однако даже 
для нее неизвестны границы применимости: 
она не обоснована строго и не опровергнута. 
Кроме того, она отвечает только на третий 
из поставленных вопросов и, подобно Будде, 
«хранит благородное молчание» относительно 
первых двух из них. 

Постулаты ИМ, как инструмент корректного 
(с научной точки зрения) взаимодействия  

с ее критиками и сторонниками
Представление о сформулированных По-

стулатах ИМ составляет минимальный уро-
вень компетентности в этой области. В зави-
симости от степени осведомленности об их со-
держании можно классифицировать уровень 
знаний, как критиков, так и защитников ИМ.

Отметим, что основная масса нападок на 
ИМ сводится:

– либо к утверждению о несуществовании 
УС (и соответстующих им ИП), значимых для 
биологических систем, то есть к несостоятель-
ности Постулата 2;

– либо к утверждению о том, что такие УС 
не могут подчиняться правилам получения, 
«записи», хранения, видоизменения и пере-
дачи организму, которые используются в на-
стоящее время в существующих технических 
устройствах, то есть к несостоятельности По-
стулата 5. 

Любопытно, что никто из критиков ИП не 
упоминает Постулат 1, несмотря на его фун-
даментальную значимость в ее парадигме и,  
в то же время, очевидную его неоднозначность 
и нераспространенность в рамках современ-
ной академической физиологии. Думается, что 
дело тут не только в авторитете П.К. Анохина, 
предвосхитившего этот постулат в своем «опе-
режающем отражении действительности». 

Вопрос об истинности и содержательности 
или, напротив, ложности и бессодержатель-
ности ИМ упирается в вопросы об истинности 
и содержательности Постулатов 1–3. В этом 
смысле, взаимодействие между сторонниками 
и критиками ИМ может быть сведено к кор-
ректной, с научной точки зрения, дискуссии 
по этим постулатам. Сторонники ИМ должны 
привести подтверждающие их эксперименты 
и более подробные теоретические обоснова-
ния. Оппоненты же должны опровергнуть эти 
эксперименты (методологическую их коррект-

ность или их результаты) и эти теоретические 
обоснования, в соответствии с презумпцией 
недоказанности любой новой гипотезы (в дан-
ном случае – о научной состоятельности и кли-
нической эффективности ИМ). Интересно, что 
в рамках научной корректности этой дискус-
сии, противникам ИМ должно быть запреще-
но приводить эксперименты и теоретические 
построения, направленные на опровержение 
ее постулатов. Причина в том, что детали их 
понимания или применения, у сторонников и 
противников ИМ могут оказаться совершен-
но различными, поскольку первые находятся 
в поле ее практического применения, а вто-
рые – вне этого поля. В силу этого обстоятель-
ства, даже самые достоверные эксперименты 
и теоретические построения противников ИМ, 
направленные на опровержение Постулатов 
1–3, могут не иметь ни малейшего отношения 
к действительности. Следует отметить, что 
противники информационной медицины часто 
грешат нарушением этого требования, и авто-
ры надеются посвятить разбору некорректных 
опровержений ИМ отдельную статью. 

Выводы
1. Определено направление информацион-

ной медицины, даны определения ее основ-
ных понятий, сформулирована ее системно-
физиологическая модель.

2. Сформулирована система постулатов ин-
формационной медицины, описывающая ее 
парадигму в ее собственных рамках, и в то же 
время представляющая собой, программу ее 
естественнонаучного обоснования. 

3. Обозначены направления конструктивно-
го взаимодействия информационой медицины, 
как с ее критиками, так и с ее сторонниками.
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