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Аннотация. Все современные и традиционные методы электропунктурного медикаментозного 

тестирования являются в настоящее время частными случаями объективизации единого феномена ин-
формационного резонанса. Этот феномен представляет собой опережающую реакцию организма на вве-
дение в него управляющего сигнала. В результате информационного резонанса изменяется состояние 
репрезентативных систем организма, отражающих с опережением адаптацию организма к вводимому 
управляющему сигналу. Феномен информационного резонанса является экспериментальным подтвер-
ждением концепции опережающего отражения действительности, выдвинутой в теории функциональных 
систем П.К. Анохиным, но не нашедшей к настоящему времени однозначного признания в физиологии 
ввиду ранее отсутствовавших экспериментальных способов ее подтверждения. Развитие концепции опе-
режающего отражения действительности, с учетом экспериментальных данных, полученных в результате 
исследования и использования феномена информационного резонанса, позволяет сформулировать набор 
свойств, проявляемых организмом, в процессе реализации им этого отражения.  Клиническая эффектив-
ность концепции опережающего отражения действительности организмом подтверждена на примере 
подбора конституциональных гомеопатических препаратов в рамках  методик  вегетативного резонанс-
ного теста и биорезонансной терапии. 
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Abstract. All of the modern and traditional electro-medical testing methods are special cases of a single 

phenomenon of objectification information resonance. This phenomenon is the body's response to anticipatory 
insertion of the control signal. As a result, information resonance changes the status of representative systems of 
the body, reflecting with an advancing the body to adapt to the input control signal. The phenomenon of reson-
ance of information is the experimental confirmation of the concept of anticipatory reflection of reality, ad-
vanced by P.K. Anokhin in the theory of functional systems, but so far, it has no clear recognition of physiology 
due to previously absent of the experimental methods of its confirmation. The development of the concept of 
anticipatory reflection of reality, based on experimental data obtained as a result of exploration and use of infor-
mation resonance phenomenon, allows authors to formulate a set of properties exhibited by the body, in the 
process of implementing them this reflection. The clinical efficacy of the concept of anticipatory reflection of 
reality the body is confirmed by the example of the selection of constitutional homeopathic medicines within the 
vegetative resonance test methods and bio-resonance therapy (VRT-BRT). 

Key words: drug testing, vegetative resonance test, informational resonance, functional system, an inte-
grated marker Chronos-Mantica (CMC), anticipatory reflection of reality, predictive medicine. 
 

Введение. Предлагается новая теоретическая концепция, позволяющая единым образом описать 
физиологическую основу множества разновидностей медикаментозного теста (МТ), используемых в 
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современной медицине. Под МТ в работе понимается любая процедура, при помощи которой в режиме 
текущего времени определяются непосредственные и отдаленные результаты того или иного способа 
терапии: аллопатическими и/или гомеопатическими препаратами, или иными методами. Прообразом 
современных методик МТ является процедура сравнения радиальных пульсов пациента до и после того, 
как на его ладонь помещается доза лекарственного препарата, предполагаемого для терапии [20]. Норма-
лизация радиальных пульсов на фоне тестируемого препарата интерпретируется как благоприятный про-
гностический признак и является показанием к его назначению. Отсутствие нормализации радиальных 
пульсов, или ухудшение результатов пульсодиагностики интерпретируется как прогностически неблаго-
приятное. В этом случае тестируемый препарат не подходит пациенту и должен быть заменен на другой, 
более подходящий. Важной деталью МТ по радиальным пульсам, часто ускользающей от внимания его 
пользователей, является возможность прогноза характеристик осложнения, которое вызовет неподходя-
щий препарат. А именно, характеристики этого осложнения предполагаются в точности соответствую-
щими картине радиальных пульсов, наблюдаемой на фоне тестируемого препарата. Таким образом, МТ 
по радиальным пульсам основывается на символическом отклике организма пациента на тестируемый 
препарат, то есть на том, что поведение некоторой его репрезентативной системы – в данном случае, 
системы радиальных пульсов, на коротком интервале времени имитирует (символизирует) его целостное 
поведение на значительно более протяженном временном интервале. Существует ряд недостатков, при-
сущих МТ по радиальным пульсам: субъективность метода, трудность обучения ему, высокая вероят-
ность ошибок при тестировании. Все эти недостатки привели к возникновению множества альтернатив-
ных разновидностей медикаментозного тестирования, в большинстве своем основанных на регистрации 
изменений электрических характеристик биологически активных точек (БАТ) или зон (БАЗ) тела при 
введении тестируемого препарата в контур измерения. Широко известными примерами таких МТ явля-
ются метод Р. Фолля [17] и вегетативный резонансный тест (ВРТ) разработанный Х. Шиммелем [13]. 
Разновидности МТ, основанные на изменении тех или иных характеристик БАТ или БАЗ пациента, при 
введении тестируемого препарата в контур измерения, называют электропунктурными медикаментоз-
ными тестами (ЭПМТ). С введением ЭПМТ принципы медикаментозного тестирования стали доступ-
ными широкому кругу специалистов. Менее значимым стал субъективный фактор тестовой процедуры, 
снизилась вероятность диагностических ошибок, возросли степень подробности и надежность обследо-
вания пациента, ускорилось и упростилось проведение самого МТ. 

   Однако, современные версии ЭПМТ обладают и рядом недостатков: - прежде всего, невысокой 
селективностью при отборе препаратов, подходящих для долгосрочной и конституциональной терапии 
[18]. На практике это приводит к тому, что возможно отобрать достаточно большое количество препара-
тов подходящих для терапии пациента, в том числе удовлетворяющих различным «экологическим тес-
там», но остается неясным, какой из них является наилучшим для терапии. Выбор наилучшего из подхо-
дящих препаратов требует существенного уточнения критерия отбора, по сравнению с критериями, ис-
пользуемыми для отбора подходящих препаратов [11]. Во всех известных разновидностях ЭПМТ, так же, 
как и в МТ по радиальным пульсам, прогноз действия препарата основан на использовании эмпириче-
ского  принципа «символического отклика» организма. Этот принцип состоит в следующем:  

 – Изменения характеристик БАТ и БАЗ организма, или его радиальных пульсов, при введении 
тестируемого препарата в контур измерения, наблюдаются оператором, проводящим диагностику (опе-
ратором-диагностом),  на протяжении сравнительно короткого интервала времени - а именно, времени 
проведения измерения.  

–  Вместе с тем, эти изменения интерпретируются оператором-диагностом, как описывающие объ-
ективную (в том числе клиническую) реакцию организма на этот препарат на протяжении значительно 
более длительного промежутка времени – часов, дней, недель, месяцев, а иногда и лет.  

Практика блестяще подтверждает клиническую эффективность принципа «символического откли-
ка». Вместе с тем, этот принцип не объясним в рамках современной «ортодоксальной» физиологии. На 
принципе «символического отклика» организма основаны не только ЭПМТ и диагностика по радиаль-
ным пульсам, но и любой известный на сегодня медикаментозный тест. Это позволяет говорить о том, 
что выбор наилучшего из нескольких подходящих препаратов, можно было бы осуществлять исходя из 
критерия его пригодности для долгосрочной терапии [1]. Наилучшим из них считается тот, который про-
должает оставаться подходящим для терапии на протяжении наибольшего  временного интервала, по 
сравнению с остальными препаратами. Другим «естественным» критерием отбора является критерий 
уровня интегративности действия препарата: наилучшим из подходящих препаратов тот, который в наи-
большей степени компенсирует своим действием все признаки всевозможных заболеваний пациента, по 
сравнению с остальными препаратами, т. е. является наиболее отражающим его конституцию [2,12]. 

   Работы по оценке степени интегративности информационных препаратов, в частности по подбо-
ру конституциональных и конституционально-ориентированных препаратов, проводились ранее [2,7,14]. 
Однако на сегодня недостаточно исследован вопрос о продолжительности действия этих препаратов, 
отобранных или построенных в соответствии с методами, изложенными в этих работах [8].  
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Актуальность настоящей работы обусловливает:      
–  необходимость выявления физиологических закономерностей, лежащих в основе существую-

щих разновидностей медикаментозных тестов, общих принципов построения и оценки эффективности 
подобных тестов, т. е. разработку теоретических основ МТ; 

– практическая, в том числе клиническая, ценность разработок новых методик МТ (и технических 
устройств, для их реализации), обладающих более высокой степенью селективности, в частности, по от-
ношению к конституциональным и конституционально ориентированным препаратам, а также позво-
ляющих дать прогноз действия препарата на более продолжительные сроки, нежели существующие ныне 
методики. 

Цель работы.  Сформулировать определение и  дать описание структурной модели информаци-
онного резонанса, как феномена теории управления, лежащего в основе существующих медикаментоз-
ных тестов. Исходя из теории функциональных систем Анохина П.К., показать практическое использо-
вание концепции опережающего отражения действительности в клинической практике.  

 Под информационным резонансом (ИР) мы понимаем  феномен выраженного реагирования орга-
низма, включающий пять последовательных фаз такого реагирования [15]. Здесь под слабым воздействи-
ем понимается воздействие, энергия которого заведомо недостаточна для развития ответной реакции 
подвергнутого ему организма. В силу этого, для реализации феномена ИР необходимо использование 
организмом не только энергии самого слабого воздействия, но и запасов собственной биохимической 
энергии, аккумулированной предварительно. Таким образом, любое слабое воздействие, вызвавшее ИР, 
должно рассматриваться как управляющий сигнал (УС), существенно изменяющий состояние организма, 
несмотря на малое количество переносимой им энергии. Образно говоря УС является ключом, откры-
вающим организму доступ к собственным энергетическим ресурсам (жизненной силе в гомеопатии). Ис-
ходя из этого, феномен ИР ранее рассматривался в литературе под названием «энергоинформационный 
резонанс» [10]. Однако, термин «энергоинформационный резонанс» допускает неоднозначное толкова-
ние, в результате чего развернулась дискуссия о правомерности его применения. В силу этого термино-
логия изменена, с тем, чтобы использовать однозначно интерпретируемую систему понятий. С «наив-
ной» точки зрения любое слабое (в физическом смысле) воздействие должно восприниматься организ-
мом как своеобразный элемент «белого шума среды», в ответ на который не возникает каких-либо адап-
тивных или иных реакций, – в силу его незначительности. Существование феномена ИР доказывает, что 
«наивная» точка зрения неверна. Следовательно, должна существовать скрытая (с «наивной» точки зре-
ния) причина, в силу которой определенные классы слабых воздействий воспринимаются организмом 
как биологически значимые, т.е. вызывающие выраженную ответную реакцию, несмотря на незначитель-
ность переносимой ими энергии. 

Возможны два подхода к поиску этой скрытой причины.  
 Первый подход – последовательное исследование частных биофизических и/или биохимических 

механизмов выделения (расшифровки) организмом информационного содержания УС. В настоящее вре-
мя этот путь далек от завершения и содержит, на наш взгляд, принципиальные трудности. Например, при 
таком подходе теряется одно из основных свойств ИР – его системность, требующая холистически ори-
ентированного языка для его описания. Кроме того, проблема расшифровки (на биофизическом и биохи-
мическом уровне) биологически значимого содержания УС не может быть решена без предварительных 
предположений относительно биологического смысла перестроек режимов саморегуляции, происходя-
щих под его воздействием. 

   Второй подход – описание основных понятий, и причинно-следственных связей будущей теории 
ИР, как условно-постулативной конструкции, в рамках системно-функционального подхода, и после-
дующая экспериментальная практика, направленная на ее обоснование в рамках классической физиоло-
гии. Авторы придерживаются именно такого  подхода. Постулаты, описывающие причинно-
следственные связи между основными понятиями теории ИР, названы гипотезами, с тем, чтобы под-
черкнуть необходимость их экспериментального обоснования. Теория  функциональных систем (ФС) 
представляется языком физиологии, удобным для описания ИР, как на этапе формирования этих Гипо-
тез, так и на этапе их превращения в экспериментально обоснованные постулаты будущей теории. 

    Гипотезы об основных свойствах ИР, обобщающие совокупность фактов и наблюдений, сде-
ланных в процессе разработки и использования ЭПМТ, состоят в следующем: 

   1. Организм интерпретирует распознанный УС как информацию о предполагаемом изменении 
условий самоосуществления, при наличии которого ему необходимо продолжать дальнейшую жизнедея-
тельность. 

   2. Реакция организма, в ответ на распознанный УС, представляет из себя опережающую реакция 
адаптации к предполагаемому изменению условий самоосуществления (информация о котором передана 
этим сигналом), возникающая в соответствии с принципом опережающего отражения действительности 
по П.К. Анохину. 

3. Изменение состояния репрезентативных подсистем организма, при воздействии на него УС, яв-
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ляется реакцией опережающей репрезентации предполагаемого изменения его состояния в результате 
развития опережающей реакции адаптации к этому УС  в нем. 

Действительно, в соответствии с представлениями П.К. Анохина об опережающем отражении 
действительности, организм может моделировать как изменение условий своего самоосуществления в 
будущем, так и адаптивную реакцию на них, исходя из опыта прошлого (в том числе, видового, генети-
чески закодированного) и слабых воздействий на него в настоящем [5]. В результате, в нем развивается 
опережающая реакция адаптации, целью которой является готовность к самоосуществлению в изменив-
шихся условиях.  

В работах П.К. Анохина не рассматривались подсистемы организма, подобные системе акупунк-
турных каналов и БАТ, что, в конечном счете, затормозило внедрение его концепции в клиническую 
практику. На сегодняшний день наличие средств, как технического обеспечения, так и эксперименталь-
ного обоснования концепции опережающего отображения действительности, должно способствовать 
изменению ситуации. Предположение о том, что существуют подсистемы организма, изменение состоя-
ния которых репрезентирует предполагаемое изменения его состояния в результате опережающей реак-
ции адаптации, является существенным  дополнением к концепции опережающего отражения П.К. Ано-
хина. Это дополнение к концепции опережающего отражения как раз и доказано успешной практикой 
ЭПМТ, в которой мы наблюдаем и фиксируем, в точности, опережающую репрезентацию предполагае-
мых результатов опережающей реакции адаптации. 

    Отметим, что УС, сепарируемый организмом из «белого шума», не тождественен сигналу, по-
лучаемому при реальном изменении краевых условий самоосуществления. Корректно говорить о нем, 
как содержащем информацию о возможном, но не о реальном  изменении краевых условий самоосуще-
ствления – то есть символизирующем реальное изменение этих условий. Опережающая реакция адапта-
ции к УС, также не является тождественной по отношению к адаптивной реакции организма в ответ на 
реальное изменение краевых условий самоосуществления - она лишь символизирует последнюю. Опе-
режающая адаптивная реакция организма на УС – это реакция наработки готовности к реальному изме-
нению условий самоосуществления, тренировка возможности его осуществления. Поэтому, мы предла-
гаем называть эту реакцию символической реакцией адаптации (по отношению к реакции адаптации к 
реальным изменениям краевых условий самоосуществления организма). Соответственно, будем называть 
УС, несущий информацию о каком-либо возможном изменении условий самоосуществления,  – УС , 
символизирующим это изменение. 

   Наконец, изменение состояния репрезентативной  подсистемы организма, при условии символи-
ческой реакции адаптации к распознанному УС, будем кратко называть символическим откликом на не-
го. Важность УС, символизирующих изменения краевых условий самоосуществления, а также символи-
ческих откликов организма на них вытекает из того, что в соответствии с гипотезами 1-3: 

– они могут рассматриваться как маркеры адаптивных реакций организма, обучающих его само-
осуществлению при символизируемых ими  изменениях условий этого самоосуществления; 

– символические отклики на нагрузку УС  могут рассматриваться как опережающие отражения ре-
зультатов опережающей адаптации к нему – то есть прогнозы адаптации; 

– символические реакции адаптации к УС могут рассматриваться как обучающие, по отношению к 
адаптивным реакциям, возникающим в ответ на реальные изменения условий самоосуществления. 

    На языке гомеопатии символическая реакция организма на УС (гомеопатический препарат) по-
добна, но не тождественна подлинной реакции адаптации в ответ на попадание в организм вещества, из 
которого этот УС был получен. Поэтому она может использоваться как для диагностики, так и для тера-
пии организма путем его обучения, если только эта терапия может быть осуществлена с помощью адап-
тации к реальным результатам действия исходного вещества. 

   Определение ИР, приведенное выше, и гипотезы 1-3 формально независимы. Первое представ-
ляет собой внешнее описание признаков биологической реакции, при выполнении которых она называ-
ется ИР. Вторые указывают на ее системно-функциональное содержание, а, следовательно, позволяют 
предвидеть условия возникновения и особенности протекания ИР.  Переходя от ФС к частным задачам 
самоосуществления организма, отметим, что любую такую задачу можно рассматривать, как изменение 
краевых условий его самоосуществления. Иными словами, режим саморегуляции, осуществляемый ор-
ганизмом с целью решения той или иной задачи самоосуществления всегда является, по сути, реакцией 
адаптации к некоторому изменению краевых условий. На языке задач самоосуществления: 

– Организм соотносит УС с частными задачами самоосуществления. А именно, УС, соотнесенный 
задаче самоосуществления, содержит информацию о предполагаемом изменении краевых условий, соот-
ветствующем процессу решения этой задачи. Тогда опережающей реакцией адаптации организма к это-
му УС является обучение решению соответствующей задачи самоосуществления.  

– Для каждого УС организм инициализирует режим саморегуляции, направленный на опережаю-
щее обучение решению задачи самоосуществления символизируемой этим сигналом. За осуществление 
этого режима саморегуляции отвечает инициализируемая для этой цели ФС.  
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– В результате, в организме развивается адаптивная реакция опережающего обучения решению 
задачи самоосуществления, символизируемой УС. Эта реакция, вообще говоря, не тождественна реакции 
адаптации, возникающей в организме при реальном предъявлении ему рассматриваемой задачи само-
осуществления. Первая из  адаптивных реакций  может быть названа подготовительной и/или обучаю-
щей по отношению ко второй, вторая же может рассматриваться как «экзамен» по отношению к первой. 
Предполагаемый результат решения обучающей задачи репрезентируется организмом в виде изменения 
состояния его репрезентативных подсистем, по которому и отслеживается феномен ИР.  

Феномен ИР не является физическим, хотя он полностью опосредован биологическими (биофизи-
ческими и биохимическими) процессами, происходящими в организме, позволяющими осуществить 
прием/восприятие сигнала и его обработку. Это феномен теории управления сложноорганизованными 
саморегулирующимися системами, характерный, в частности, для любых биологических объектов. Воз-
можно, что те или иные фазы ИР и опосредованы физическим резонансом, но на сегодняшний день это 
не установлено. 

Измерения изменений состояния репрезентативных подсистем организма, с целью диагностики, 
позволяют выделить два компонента проявления ИР, а именно – прямой и опосредованный информаци-
онные резонансы. Прямой ИР представляет собой непосредственное изменение измеряемых показателей 
репрезентативной подсистемы  при измерении без использования дополнительных УС. Опосредованный 
ИР представляет собой изменение класса УС, вызывающих прямой ИР, при условии фильтрации через 
измеряемый УС. В этом случае процедура измерения называется также измерением с фильтрацией через 
исходный УС. Дополнительные УС,  используемые для измерения опосредованного ИР, называют  также 
пробными  УС. 

В сочетанном методе вегетативно-резонанскного теста и биорезонансной терапии (ВРТ-БРТ) 
вегетативные резонансы, возникают при воздействии на организм слабыми электромагнитными сигна-
лами – «информационными препаратами» для записи, хранения и воспроизводства которых используется 
специальная электронная аппаратура [9, 13]. В качестве репрезентативной подсистемы, осуществляющей 
опережающий прогноз результатов адаптации рассматривается система БАТ и БАЗ пациента. В методе 
ВРТ, как правило, используется только одна БАТ (или небольшое их количество) причем, измеряется 
изменение сопротивления этой точки. В случае использования метода Р. Фолля измеряется изменение 
проводимости группы точек, расположенных на пальцах рук и ног пациента [18]. В акупунктуре ИР воз-
никают при механическом раздражении малых, по сравнению с общей поверхностью кожи организма 
БАТ и БАЗ. В качестве репрезентативных подсистем, отвечающих за опережающий  прогноз результатов 
адаптации в этом случае используются: пульсодиагностика – опережающий отклик организма на тера-
пию в форме изменения его пульсовой волны, а также система «предусмотренных ощущений». Могут 
применяться также методы электропунктурной диагностики [6, 16, 19]. В психотерапии ИР, возникают 
при предъявлении определенных ключевых стимулов, выделяемых индивидом из общего потока безраз-
личных ему стимулов. В качестве репрезентативной подсистемы, отвечающей за опережающий  прогноз  
результатов адаптации могут быть использованы: изменение результатов психологических тестов, пуль-
содиагностика и электропунктурная диагностика. 

Опыт  сочетанного использования электропунктурной, и других форм экспресс-диагностики, ос-
нованных на опережающем отклике организма на УС, показывает, что направленность прогноза, полу-
чаемого с их помощью, не зависит от репрезентативной  подсистемы, через которую он осуществляется. 
Это позволяет говорить о том, что разновидности ИР зависят лишь от способа ввода информации в орга-
низм – т. е. от того, из какого класса он выделяет УС. 

Предлагаемое определение ИР отличается от определения, данного в [12]. В новом варианте под-
черкнута роль опережающего символического отклика организма – акцептора результата действия ФС, 
отвечающей за адаптивную реакцию в виде изменения параметров некоторой его репрезентативной под-
системы. Мы полагаем, что любые варианты МТ, используемые в современной  медицине, основаны на 
возникновении в организме ИР того или иного типа. Различные методики проведения МТ отличаются 
лишь каналом ввода слабых воздействий и репрезентативной системой, ответные изменения в которой 
рассматриваются как символический отклик организма. Данная  гипотеза подтверждается, в частности, 
исследованиями в области объективного подбора конституциональных гомеопатических препаратов в 
рамках  методик  ВРТ и БРТ. В качестве конституционального гомеопатического препарата (КГП) был 
принят потенцированный элемент, соответствующий наиболее устойчивому нарушению элементного 
обмена, предполагаемо тестировавшийся  через пробный УС (тест-указатель). В качестве ВРТ-критерия 
конституциональности  применялся  ВРТ-критерий:  

 
КМХ↓+Potα(АНКр)↑+Элемент 

 
В качестве модели краевых условий самоосуществления организма использован индивидуальный 

комплексный маркер  хроносемантики (КМХ) или системный маркер А.Е. Кудаева, К.Н. Мхитарян, 
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Н.К. Ходаревой, предложенный авторским коллективом с целью учета конституциональных особенно-
стей человека при создании информационных препаратов. Маркер КМХ представляет собой сумму элек-
тромагнитных сигналов с концевых точек, и точек пересечения основных хироглифических линий, рас-
положенных на ладонной поверхности кистей [12]. Параметр α указывает на коэффициент потенцирова-
ния, АНКр-аутонозод крови, символы ↓ и ↑ использованы для обозначения, соответственно, возникно-
вения и  компенсации вегетативного резонансного отклика организма. Пробным тест-указателем в дан-
ном случае, является составной маркер из индивидуального маркера КМХ и  аутонозода крови пациента.  
Клиническая практика показала высокую эффективность реабилитации с помощью предлагаемой мето-
дики подбора КГП, а, следовательно, и высокую степень объективности использованного критерия кон-
ституциональности. В клиническом исследовании высокая эффективность реабилитации с помощью 
приведенного критерия подбора КГП показана на целом ряде примеров: 

– терапии нарушений элементного обмена [1], 
– восстановлении детородной функции женщин при бесплодии неясного этиогенеза [3], 
– лечении гепатитов В и С [4]. 
Заключение. Сформулировано понятие информационного резонанса, как категории теории 

управления организмом, обобщающее прогностические феномены, на использовании которых основаны 
все существующие в настоящее время медикаментозные тесты. Это понятие не сводится  только к явле-
нию физического резонанса. Феномен информационного резонанса является экспериментальным под-
тверждением концепций функциональной системы и опережающего отображения действительности 
П.К. Анохина. Использование этого феномена в клинической практике показало его  высокую эффектив-
ность для диагностики и терапии пациентов.  
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