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РЕЗЮМЕ
Изучено влияние акупунктуры (АТ), гомеопатических препаратов и биорезонансной терапии (БРТ) при совместном 

применении на синтез белков, синтезируемых de novo в лимфоцитах крови, и связи лечебного эффекта этих  методов 
терапии с индукцией стресс-протеинов в клетках организма. Результаты исследований показали, что БРТ в сочетании с 
гомеопатическими препаратами  и акупунктура приводят к восстановлению синтеза стресс-белков как конститутивно, так 
и в ответ на стрессовое воздействие, при этом нормализуется синтез обычных, конститутивных белков, который сохраняет 
высокий уровень экспрессии и в послестрессовом состоянии. На фоне данных изменений в функциональной активности 
лимфоцитов у больных в результате БРТ и АТ значительно улучшается клиническая картина заболевания.

Успех терапии часто зависит от эффектив-
ного сочетания различных методов лечения. В 
последние годы особенно популярными стали 
методы энергоинформационной терапии, та-
кие как биорезонансная терапия (БРТ), гомео-
патия. Как правило, они хорошо сочетаются и 
многие специалисты в клинической практике 
применяют их вместе. Об этом свидетельству-
ют и ежегодно проводимые в течение 14 лет 
международные конференции [1]. Однако ме-
ханизмы лечебной эффективности этих мето-
дов мало исследованы. Особенно это касается 
гомеопатических препаратов.

Г. Кёлер, цитируя Ф. Бэкона, пишет: «Ле-
карство вызывает искусственную болезнь. Как 
любое чужеродное вещество, оно действует 
как специфический раздражитель. Его лечеб-
ный эффект обусловлен реакцией организма. 
Реакция зависит от исходного состояния ор-
ганизма, небольшое раздражение дает стиму-
лирующий эффект благодаря последующему 
реактивному ответу организма [2]».

Способность организмов противостоять не-
благоприятным воздействиям окружающей 
среды является неизбежным результатом эво-
люции. Помимо различных специфических спо-
собов защиты клетки владеют довольно общими 
механизмами ответа на внешние и внутренние 
повреждающие воздействия, характерной чер-

той которых является быстрый синтез так на-
зываемых белков теплового шока (БТШ) или 
стресс-белков [3, 4, 5]. Индукция стресс-белков 
часто ассоциируется с увеличением толеран-
тности клеток как к индуцирующему агенту, 
так и к другим стрессорам [6].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния акупунктуры, гомеопати-
ческих препаратов и БРТ при совместном при-
менении на синтез белков, синтезируемых de 
novo в лимфоцитах крови, и проверка связи 
лечебного эффекта с индукцией стресс-про-
теинов в клетках организма.

МАтЕРИАлы И МЕтоды
В исследовании приняли участие 59 пациен-

тов (в подавляющем большинстве женщины), 
из них с ревматоидным артритом – 30 (13 – в 
возрасте (В) 32 ± 4 года, продолжительностью 
заболевания (П) 2–5 лет, степенью активности 
(А) I–II, на стадии ревматоидного процесса (С) 
I–II, функциональной недостаточностью (ФН) 
I–II; 17 – В = 45 ± 12 лет, П = 5–15 лет, А = II-III,  
C = II-III, ФН = II), инсулинзависимым диабетом –  
4 (В = 38 ± 10 года, П= 4–7 лет), постоянными 
головными болями (мигрень) – 3 (В = 36 ± 7 лет, 
П = 2–4 года), остеохондрозом различных отде-
лов позвоночника – 10 (В= 35 ± 12 лет, П = 3–10 
лет), атопической бронхиальной астмой – 3  
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(В = 35 ± 3 лет, П = 2–5 лет), язвенной болезнью 
желудка – 6 (В = 39 ± 9 лет, П = 5–10 лет). Конт- 
рольную группу составили практически здо-
ровые люди (10) той же возрастной группы. 

Курс БРТ на аппарате «ИМЕДИС-БРТ-А» 
(Центр «ИМЕДИС», г. Москва) включал 10–15 
сеансов (2 сеанса в неделю) терапии по 30 мин в 
режиме эндогенной БРТ. В промежутках меж-
ду сеансами пациенты принимали индивиду-
ально подобранные с помощью вегетативного 
резонансного теста (ВРТ) «Имедис-тест» гомео-
патические препараты [7]. Для сопоставимости 
результатов тактика БРТ была максимально 
стандартизована. Все лечебные сеансы про-
водили в первой половине дня. Каждый раз в 
начале терапии осуществляли запись дисгармо-
нических колебаний в течение 2–3 сек. в режиме 
«последовательно по всем меридианам». Затем 
устанавливали время терапии для каждого ме-
ридиана 0,62 сек. с паузой 0,38 сек. Продолжи-
тельность сеанса 30–40 сек. Использовались 
ножные и ручные электроды. Лобные электро-
ды помещали на места локализации боли.

Процедуры акупунктуры проводили сум-
марно за 14 дней (10 сеансов). Акупунктурные 
иглы вводили по индивидуально составленным 
для каждого больного рецептам.

Образцы крови брали из кубитальной вены 
до и через сутки после завершения курса БРТ. 
Из крови получали фракцию мононуклеаров 
(далее лимфоцитов) на градиенте фиколл-ве-
рографин (р = 1,077) согласно [8]. Гибель кле-
ток на всех этапах выделения и культивиро-
вания согласно окраске клеточной суспензии 
трипановым синим составляла не более 3%.

Синтез белков лимфоцитами исследовали 
денситометрией радиоавтографов полипептид-
ного состава лизата клеток после их культиви-
рования in vitro в среде RPMl 1640 с добавлени-
ем 10 мкКи/3хl06 кл. 35S-мeрионина в течение 
3 часов 15 мин. при 37° C (контроль) и в течение 
15 мин. при 44° С и далее 3 часа при 37° С (ин-
дукция синтеза БТШ тепловым шоком, ТШ). 
Разделение полипептидного состава вновь 
синтезированных белков в лимфоцитах про-
водили методом одномерного ПААГ-электро- 
фореза в присутствии додецилсульфата натрия 
для количественной и двумерного ПААГ-элект-
рофореза для визуальной оценки согласно [9].

Статистический анализ проводили, приме-
няя критерий Фишера. В качестве сравнивае-
мых величин было взято отношение количест-
ва вновь синтезированного белка, меченного 
35-S-метионином (площадь пика, соответству-

ющего исследуемому белку на денситограм-
ме с радиоавтографа) к общему содержанию 
белков в образце (суммарная площадь пиков 
всех белков на денситограмме, полученной 
при сканировании того же белкового образца, 
окрашенного кумасси R250).

РЕЗультАты И Их оБСуждЕнИЕ
Результаты исследований представлены на 

рисунках 1–5. Обнаружено, что у больных рев-
матоидным артритом по сравнению со здоровы-
ми людьми способность лимфоцитов синтезиро-
вать белки теплового шока и другие клеточные 
белки подавлена, степень депрессии зависит 
от тяжести и продолжительности заболевания. 
Для II–Ш степени активности и длительности 
РА 5–8 лет характерны крайне слабый синтез 
белков при физиологической температуре, 
слабая индукция БТШ 70 и 65 кДа и угнете-
ние синтеза конститутивных белков в ответ 
на ТШ (рис. 1). Статистически достоверные по 
сравнению с лимфоцитами, взятыми у условно 
здоровых людей, снижение синтеза всего спек-
тра исследуемых белков обнаружены в лим-
фоцитах крови у всех пациентов до лечения 
(р < 0,001) (рис. 2). Тепловой шок усиливает 

Рис. 1. Денситограммы полипептидного состава 
белков, синтезированных de novo в мононуклеа-
рах крови пациента с РА II-III степени.

Рис. 2. Синтез белков в состоянии покоя в лим-
фоцитах крови больных РА до и после курса ле-
чения относительно здоровых людей (а – до, б –  
после лечения, в – условно здоровые).
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подавление синтеза конститутивных белков, 
хотя и достоверно, но слабо выражено индуци-
руются типичные белки теплового шока. Если 
сравнить с условно здоровыми, мы видим зна-
чительно подавленный синтез всего спектра 
белков как до, так и после теплового шока.

В зависимости от исходной тяжести пато-
логии наблюдалась разная степень угнетения 
синтеза белков в лимфоцитах крови. У больных 
с большой продолжительностью заболевания 
практически не регистрировался синтез белков 
в условиях наших исследований, не отмечалась 
даже реакция в ответ на тепловой шок. 

После терапии синтез белков достигает 
нормы, за исключением некоторых белков с 
молекулярной массой 111, 95, и 50 кДа.

Является примечательным тот факт, что 
после лечения экспрессия типичных стресс-
белков в ответ на тепловой шок усиливается по 
сравнению с условно здоровыми людьми (рис. 3).

У пациентов с патологиями, сопровождаю-
щимися продолжительными болями различ-
ной локализации, такими как язвенная болезнь 
желудка, мигрень, остеохондроз, обнаруже-
на сходная картина. Например, у пациентов, 
страдающих постоянными головными болями 
(мигренью), изначально наблюдается низкий 
базовый уровень синтеза конститутивных бел-
ков, который в ответ на ТШ практически пол-
ностью ингибируется, при этом отсутствует 
индукция синтеза БТШ (рис. 5а). На рис. 5а 
представлен исходно скудный спектр белков, 
синтезируемых в покоящихся лимфоцитах 
больного с язвенной болезнью желудка, сопро-
вождающейся сильными болевыми ощуще-
ниями. Тепловой шок индуцирует клеточный 
ответ в виде слабой индукции синтеза БТШ  
70 кД на фоне угнетения синтеза других кле-
точных белков. Аналогичная картина наблюда-
ется у пациентов с мышечными болям, вызван-
ными остеохондрозом позвоночника (рис. 4г). 

Обращает на себя внимание отсутствие та-
кой ситуации у пациентов с приступами брон-
хиальной астмы. Как известно, эта патоло-
гия связана с гиперреактивностью иммунной 
системы на аллергены различного происхож-
дения. Так, например, у молодой женщины 
(30 лет) при легкой степени тяжести данного 
заболевания исходно наблюдается высокий 
уровень синтеза конститутивных белков, по 
спектру практически не отличающихся от бел-
ков, синтезируемых покоящимися лимфоци-
тами здоровых людей. ТШ приводит лишь к 
легкому угнетению синтеза конститутивных 

белков с молекулярной массой 135, 43 (актин) 
и 38 кД; уровень синтеза других белков, синте-
зируемых лимфоцитами при физиологической 
температуре, сохраняется высоким. Однако 
в ответ на ТШ из классического набора БТШ 
(120, 95, 70, 65 кД и др.) индуцируется только 

Рис. 4. Денситограммы авторадиографического 
исследования полипептидного состава белков, 
синтезируемых de novo в лимфоцитах крови 
больных язвенной болезнью желудка (а), брон-
хиальной астмой (б), сахарным диабетом(в) и ос-
теохондрозом грудного отдела позвоночника (г) 
до (1 – до и 2 – после ТШ) и после (3 – до и 4 –  
после ТШ) курса БРТ.

Рис. 3. Синтез белков в ответ на тепловой шок в 
лимфоцитах крови больных РА до и после курса 
терапии относительно здоровых людей (а – до, б –  
после лечения, в – условно здоровые).
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синтез белков, соответствующих по молеку-
лярной массе БТШ 95 кД. (рис. 4б).

Для выяснения вопроса о специфичности 
воздействия БРТ на способность лимфоцитов 
при РА синтезировать белки in vitro, мы ис-
следовали изменение белкового синтеза в лим-
фоцитах после БРТ при других заболеваниях.

На рис. 5 представлены денситограммы 
больных язвенной болезнью желудка (рис. 5а) 
и остеохондрозом грудного отдела позвоноч-
ника (рис. 5г) до и после БРТ. Видно, что курс 
БРТ приводит практически к полному восста-
новлению уровня синтеза белков, свойственно-
го лимфоцитам здоровых людей. Тем не менее, 
в ответ на ТШ 3-х часов последующей после 
ТШ инкубации при физиологической темпе-
ратуре, оказывается недостаточно, чтобы вос-
становился синтез конститутивных белков, а 
также индукция синтеза БТШ соответствова-
ла количественному и качественному составу 
БТШ в контрольной группе.

У больных инсулинзависимым диабетом 
БРТ приводит белковый синтез в лимфоцитах 
к уровню, характерному в состоянии покоя 
лимфоцитам здоровых людей, и в ответ на ТШ 
наблюдается индукция синтеза классического 
набора стресс белков 87, 70, 65 кД, при этом 
угнетение синтеза конститутивных белков не-
значительно (рис. 4в). Аналогичные изменения 
белкового синтеза при БРТ регистрируются 
при остеохондрозе позвоночника (рис. 4г).

Нами обнаружено, что акупунктурная те-
рапия, независимо от нозологической едини-
цы, приводит к увеличению способности лим-
фоцитов синтезировать белки как при физио-
логической температуре, так и индуцировать 
синтез БТШ в ответ на тепловой шок. 

На рис. 5в представлен исходно скудный 
спектр БТШ, синтезируемых в лимфоцитах 
больного РА. Через 10 сеансов АТ в ответ на 
ТШ существенно усиливается синтез белков 
с молекулярными массами 87, 70, 58, 45 кДа и 
расширяется спектр синтезируемых белков. 

На рис. 5г представлены результаты иссле-
дований синтеза белков в лимфоцитах больно-
го с язвенной болезнью желудка. После курса 
акупунктуры в ответ на тепловой шок отмеча-
ется усиление синтеза белков с молекулярной 
массой 110, 95, 70 и 60 кДа.

В случае лимфоцитов, выделенных из кро-
ви больного, страдающего мигренью, акупунк-
турная терапия способствует расширению 
спектра синтезируемых белков и изменению 
его качественных и количественных характе-

ристик как при физиологической температуре, 
так и в ответ на ТШ (рис. 5а). Особенно резкие 
сдвиги наблюдаютя после ТШ. Отмечается 
прирост экспрессии белков с молекулярной 
массой 120, 95, 72 и 65 кДа за счет индукции 
синтеза соответствующих БТШ. 

Подобное количественное и качественное 
расширение спектра синтезируемых белков 
после акупунктурной терапии наблюдается для 
лимфоцитов больных остеохондрозом (рис. 5б).

В результате проведенной акупуктурной 
терапии данные изменения синтеза лимфоци-
тарных белков сопровождались в большинстве 
случаев заметными улучшениями состояния 
здоровья пациентов, которое мы оценивали как 
субъективно (со слов пациентов), так и объек-
тивно, по показаниям электропроводимости 
БАТ. Таким образом, нами получены данные, 
свидетельствующие о возможности при РА, 
инсулинзависимом диабете и патологиях с вы-
раженным болевым синдромом стимулировать 

Рис. 5. Денситограммы авторадиографического 
исследования полипептидного состава белков, 
синтезируемых de novo в лимфоцитах крови 
больных мигренью (а), остеохондрозом грудного 
отдела позвоночника средней тяжести (б), РА 
(в), и язвенной болезнью желудка (г) до (1 – до 
и 2 – после ТШ) и после (3 – до и 4 – после ТШ) 
курса акупунктуры.
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способность лимфоцитов синтезировать БТШ 
методами БРТ и акупунктуры. Данные методы 
терапии приводят к восстановлению синтеза 
стресс-белков как конститутивно, так и в ответ 
на стрессовое воздействие, при этом норма-
лизуется синтез обычных, конститутивных 
белков, который сохраняет высокий уровень 
экспрессии и в послестрессовом состоянии. На 
фоне данных изменений в функциональной 
активности лимфоцитов у больных в резуль-
тате БРТ и АТ значительно улучшается кли-
ническая картина заболевания.

Таким образом, проведенные исследования 
показывают, что акупунктура в сочетании с  
лечение гомеопатическими средствами и БРТ 
оказывает на организм влияние, аналогичное 
адаптивному стрессу, что вызывает индукцию 
стресс-протеинов и активирует неспецифи-
ческие защитные реакции организма. 

ВыВоды
1. Показано, что при РА и ряде других за-

болеваний (инсулинзависимый диабет, язвен-
ная болезнь желудка, мигрень, остеохондроз 
позвоночника) в лимфоцитах крови больных 
наблюдается депрессия белкового синтеза в 
целом и синтеза БТШ в ответ на стрессовое 
воздействие в частности. При этом степень 
депрессии зависит от тяжести и продолжи-
тельности заболевания.

2. Применение БРТ или акупунктуры в ле-
чении РА и других вышеперечисленных пато-
логий восстанавливает способность лимфоци-

тов крови синтезировать БТШ конститутивно 
и в ответ на стрессовое воздействие, при этом 
нормализуется белковый синтез в целом как 
в качественном, так и в количественном отно-
шениях. 
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