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Таким образом, комбинированное применение 
адаптации к гипоксии в курсе интервальной гипоксиче-
ской тренировки и энтеральной оксигенотерапии (при-
ем кислородных коктейлей) оказывает положительное 
влияние на состояние больных легкой и средне-тяжелой 
степени тяжести и приводит к значительному клиниче-
скому улучшению течения бронхиальной астмы. 

Заключение. Проанализировав полученные нами 
результаты при использовании комбинированного ме-
тода лечения с адаптацией к гипоксии в курсе интер-

вальной гипоксической тренировки и энтеральной ок-
сигенотерапией, мы пришли к выводу, что этот метод 
приводит к нормализации иммунологической реактив-
ности у больных бронхиальной астмой.

высокая эффективность данного метода лечения, 
хорошая переносимость процедур позволяет рекомен-
довать комбинированное использование интервальной 
гипоксической тренировки и энтеральной оксигеноте-
рапии на всех этапах лечения и реабилитации больных 
бронхиальной астмой. 
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резюме. в статье приведены результаты комплексного обследования и лечения интервальной гипоксической 
тренировкой и энтеральной оксигенотерапией 285 больных  бронхиальной астмой. охарактеризованы изменения 
иммунологической реактивности у больных бронхиальной астмой после комбинированного метода. для больных 
бронхиальной астмой комбинированный курс оказался эффективным средством коррекции иммунологической ре-
активности. он привел к усилению противомикробного, противовирусного, противовоспалительного иммунитета у 
больных бронхиальной астмой.   

ключевые слова: гипокситерапия, энтеральная оксигенотерапия, бронхиальная астма, иммунологическая ре-
активность.  

Abstract. The results of a comprehensive examination and  treatment of interval hypoxic training and enteral oxygen 
therapy 285 patients with bronchial asthma. We characterize  the changes of  immunological reactivity in asthmatic patients 
after the combined method. For asthma  sufferers the combined rate was effective means of correcting the immunological 
reactivity. It has led to increased antimicrobial, antiviral, anti-immunity in patients with bronchial asthma.   

Keywords: interval hypoxic training, enteral oxygen therapy, a bronchial asthma, immunological reactivity.
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аннотация. На основании обследования 67 па-
циентов с хроническими заболеваниями бронхоле-
гочной системы и желудочно-кишечного тракта вы-
явлено значение полимеразно-цепной реакции и 
медикаментозного теста метода электропунктуры по 
Р. Фоллю (ЭПФ) при выборе индивидуальной антиго-
мотоксической гомеопатической терапии. Результаты 
диагностики позволяют сформировать тактику анти-
гомотоксической гомеопатической терапии при вос-
становительном лечении пациентов с хроническими 
заболеваниями.

введение. с учетом увеличения числа больных хро-
ническими заболеваниями бронхолегочной системы и 
желудочно-кишечного тракта (жкТ) становится акту-
альным создание современных интегративных техно-
логий диагностики и восстановительного лечения дан-
ных видов патологии [1, 2, 3]. Принципы диагностики и 
терапии в респираторной медицине должны учитывать 
комплекс иммунных, инфекционных факторов и сопут-
ствующих заболеваний [4].

современные технологии восстановительного ле-
чения отражают сложные механизмы физиологической 
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регуляции организма человека в динамике течения хро-
нических заболеваний. данные физиологические ме-
ханизмы реализуются через комплекс адаптационно-
приспособительных реакций [1, 2]. 

в формировании эффективной индивидуально-
ориентированной восстановительной терапии большую 
роль играет интеграция современных методов академи-
ческой медицины с информационными методами тра-
диционной медицины [3, 5]. 

цель исследования. Исследование корреляции ре-
зультатов медикаментозного тестирования по Р. Фоллю и 
полимеразно-цепной реакции (ПцР) у пациентов с хрони-
ческими заболеваниями бронхолегочной системы и жкТ.

материалы и методы. обследованы 67 пациентов 
с хроническими заболеваниями в период обострения:  
44 человека с верифицированным клиническим диа-
гнозом – хронический бронхит и 23 пациента с хрониче-
скими заболеваниями жкТ (язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит, хро-
нический дуоденит, хронический холецистит) (табл. 1). 

табл. 1. Характеристика больных хроническим бронхи-
том и хроническими рецидивирующими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта с учетом пола и возраста

Возраст от 
23 до 75 лет 
средний воз-
раст 45 лет

Пол Количество
n =67

Хронические заболевания

Бронхит ЖКТ

Мужчины 44 34 10

Женщины 23 10 13

для подтверждения фазы обострения хроническо-
го заболевания бронхолегочной системы и желудочно-
кишечного тракта, а также для объективизации со-
стояния проводилось клиническое обследование, 
включающее:

 -  физикальное обследование (внешний осмотр, 
пальпация периферических лимфоузлов, перкус-
сия грудной клетки, пальпация живота,

-  аускультация легких и сердца,
-  спирография (показатели жел, Фжел, оФв1, 

Мсв75-25),
-  рентгенография грудной клетки, 
-  клинический анализ крови, 
-  Экг, 
-  узИ органов брюшной полости и почек, 
-  Эгдс (эзофагогастродуаденоскопия),
-  ЭПФ, включая медикаментозный тест,
-  ПцР ”ин витро” на наличие вирусно-бактериальных 

антигенов в крови.
ЭПФ выполнялась на аппаратах для электропунктуры 

"Мини-эксперт дТ-Пк" (центр интеллектуальных медицин-
ских систем "Имедис-БРТ" – Россия, рег. номер 95/311-121), 
"АРМ врача для традиционной диагностики и терапии – Пе-
ресвет" ("ПеРесвеТ" – Россия, рег. номер 2009/05421).

Результаты исследования обрабатывались с использо-
ванием критерия стьюдента и корреляционного анализа.

При проведении ЭПФ исследовались значения сле-
дующих показателей измерения: максимального откло-
нения стрелки – Мос и диапазона возврата стрелки –  
двс. Мос – максимальное отклонение стрелки при на-
правлении движения к возрастающим значениям циф-
ровой шкалы прибора. двс – расстояние возвратного 
движения стрелки от значения ее максимального откло-
нения до конечной границы движения. Показатель Мос 
отражает максимальную кожную электропроводность в 
точках измерения (ТИ), а показатель двс – падение кож-
ной электропроводности в результате возрастания элек-
тросопротивления по мере продолжения действия на ТИ 
нагрузочного напряжения от датчика прибора [5, 6, 7].

значения показателей Мос и двс, отражающих 
функциональное состояние бронхолегочной системы, 
измерялись по пяти симметричным ТИ меридиана лег-

ких и по двум симметричным ТИ на меридиане "органная 
дегенерация" на правой и левой стороне. Функциональ-
ное состояние желудочно-кишечного тракта определя-
лось по контрольным точкам измерения меридианов 
желудка, тонкой кишки, толстой кишки, печени, желчно-
го пузыря, селезенки-поджелудочной железы.

Медикаментозный тест является составной частью элек-
тропунктуры по методу Р. Фолля. Метод отражает динамику 
показателей измерения электрокожной проводимости при 
контакте (включении в измерительную цепь ЭПФ-прибор – 
пациент) с гомеопатическим препаратом. в случае соответ-
ствия медикамента физиологическим процессам или био-
логической информации в организме пациента фиксируется 
резонансный отклик на шкале ЭПФ-прибора – положитель-
ный медикаментозный тест. При этом патологически изме-
ненные показатели измерения Мос и двс возвращаются 
в коридор физиологической нормы. По Р. Фоллю, а также с 
учетом многочисленных научных исследований [5, 6, 8], по-
казатель измерения Мос в этом случае фиксируется на точ-
ке шкалы измерения – 50 единиц (или близких показателей 
измерения к значению 50 единиц, но не ниже). Показатель 
измерения двс стремится к значению 0–2 ед. 

в нашем исследовании проводился медикаментоз-
ный тест с антигомотоксическими гомеопатическими 
препаратами: Траумель, Эхинацея композитум, Мукоза 
композитум. в показаниях к применению данных пре-
паратов отмечается их иммуномодулирующее, анти-
бактериальное и противовоспалительное действие [9]. 
в состав препарата Эхинацея композитум входят инак-
тивированные и гомеопатизированные микробные ток-
сины стрептококков и стафилококков – нозоды. данная 
группа (нозоды) антигомотоксических компонентов об-
ладает своеобразным и эффективным лечебным дей-
ствием в соответствии с принципами изопатии (консти-
туциональной и миазматической идентичностью) [10].

Результаты научно-практических исследований дей-
ствия препарата Траумель убедительно выявили, что 
противовоспалительный эффект связан со способно-
стью Траумель  запускать вспомогательную иммуноло-
гическую реакцию (активность клона Th3-лимфоцитов), 
ведущую к восстановлению в очаге воспаления баланса 
между про- и противовоспалительными цитокинами [3]. 
установлено, что противовоспалительное, противовирус-
ное, антибактериальное действие препарата реализует-
ся в значительной мере гомеопатизированными компо-
нентами ртути и Эхинацеи. Препарат Мукоза композитум 
поддерживает барьерные функции слизистых оболочек 
организма и оказывает на них комплексное противовос-
палительное и иммуномодулирующее действие [9]. 

всем пациентам проводилось геннодиагностическое 
исследование крови “ин витро” методом полимеразно-
цепной реакции. данный метод обладает высокой чув-
ствительностью и позволяет выявлять инфекционные 
антигены вирусной и бактериальной природы [11, 12]. 

результаты исследования. в группе пациен-
тов с хроническим бронхитом, по данным ПцР, выявле-
на бактериально-вирусная инфекция. Из них у 9 человек  
(21 %) в сыворотке крови был обнаружен антиген Streptococcus  
pneumoniae, у 6 человек (14%) – антигены Herpes simplex, 
Сytomegalovirus и/или Epstein-Barr virus, у 29 пациентов  
(65%) микст-инфекция – вирусно-бактериальная. По дан-
ным медикаментозного тестирования по Р. Фоллю, в группе 
с хроническим бронхитом преобладает чувствительность к 
гомеопатическому препарату Траумель (81%) у пациентов с 
наличием вирусной и вирусно-бактериальной инфекции по 
результатам ПцР и у 19 % на нозодсодержащий препарат 
Эхинацея композитум с преобладанием бактериального ан-
тигена. в группе пациентов с хроническими заболеваниями 
жкТ выявлены единичные случаи (1%) наличия исследован-
ных бактериально-вирусных антигенов. в группе с хрониче-
скими заболеваниями жкТ, по данным ЭПФ, преобладает 
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чувствительность к препарату Траумель 12 человек (52%) и у 
48% к препарату Мукоза композитум (таблица 2).

табл. 2. Результаты полимеразно-цепной реакции и 
медтеста по Р.Фоллю у пациентов с хроническим брон-
хитом и заболеваниями ЖКТ в период обострения

Методы срав-
нения Хронический бронхит n = 44 чел. ЖКТ n = 23 чел.

1. ПЦР (антиге-
ны инфекции) 

n = 9 (21%)
бактериальная 
инфекция 

n = 6 (14%) 
в и р у с н а я 
инфекция 

n = 29 (65%) 
М и к с т -
инфекция 

Бактериально-
вирусная
 n = 1 

2 . М е д т е с т 
по Р. Фоллю  
( к о р р е к ц и я -
улучшение элек-
тропроводности 
в точках измере-
ния при контакте 
с медикаментом 

Траумель (+) 36 чел. 2% (n = 1 чел.) – бак-
тер. инфекция; 79% (n = 35 чел.) - вирус-
ная и микст-инфекция 

Траумель (+)
 n = 12 чел. 52% 

Эхинацея комп. (+) 
19% (n = 8 чел.) – бактер. инфекция; 
 

Эхинацея комп. 
(─) (n = 0 чел.) 

Мукоза комп. (─) (n = 0 чел.) Мукоза комп. (+) 
n = 11 чел. 48 % 

Корреляция результатов ПЦР и медтеста с р<0,05 для группы с хроническим 
бронхитом 

в работе выявлена корреляция результатов ПцР и 
медикаментозного теста по Р. Фоллю (р<0,05) для груп-
пы с хроническим бронхитом. следовательно, данные 
методы являются интегративно взаимодополняющими 
в системе диагностики и восстановительного лечения.

обсуждение
Исследовались результаты медикаментозного те-

стирования по Р. Фоллю и полимеразно-цепной реакции 

(ПцР) у 44 пациентов с хроническим бронхитом в фазе 
обострения и 23 пациентов с хроническими заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта в фазе обострения. 
По результатам ПцР, в группе с хроническим бронхитом 
выявлена бактериально-вирусная инфекция с преобла-
данием микст-инфекции. у пациентов с заболеваниями 
жкТ исследованные бактериальные и вирусные антиге-
ны в крови обнаруживались лишь в единичных случаях. 
По результатам медикаментозного тестирования, пре-
обладает положительная реакция на гомеопатический 
препарат Траумель: в группе с хроническим бронхитом 
36 человек (81%), в группе с заболеванием жкТ 12 че-
ловек (52%). выявлена корреляция результатов ПцР и 
медицикаментозного теста по Р. Фоллю (р<0,05) для 
группы с хроническим бронхитом; в группе больных с 
хроническими заболеваниями жкТ подобная корреля-
ция не обнаруживалась.

выводы
1. выявлена корреляция результатов полимеразно-

цепной реакции и медикаментозного теста по методу  
Р. Фолля у пациентов с хроническим бронхитом.

2. доказано интегративно взаимодополняющее зна-
чение метода полимеразно-цепной реакции и медика-
ментозного теста метода электропунктуры по Р. Фоллю 
в системе диагностики и выбора восстановительной 
антигомотоксической гомеопатической терапии паци-
ентов с хроническими заболеваниями бронхолегочной 
системы и желудочно-кишечного тракта. 
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резюме. Проанализированы современные методы диагностики и подтверждена обоснованность антиго-
мотоксической гомеопатической терапии пациентов с хроническими заболеваниями бронхолегочной системы 
и желудочно-кишечного тракта. сопоставление результатов генно-диагностических технологий в виде метода 
полимеразно-цепной реакции и медикаментозного теста метода электропунктуры по Р. Фоллю выявило их инте-
гративно взаимодополняющее значение в системе диагностики и восстановительного лечения пациентов с хро-
ническими заболеваниями бронхолегочной системы и желудочно-кишечного тракта. выявлена терапевтическая 
эффективность антигомотоксических препаратов (Траумель, Эхинацея композитум, Мукоза композитум)  при го-
меопатическом лечении этих состояниях.

ключевые слова: антигомотоксическая гомеопатическая терапия, полимеразно-цепная реакция, медикамен-
тозный тест метода электропунктуры по Р. Фоллю.

Abstract. This paper analyses and justifies the current methods of diagnostics and antihomotoxic homeopathic therapy 
in the patients with chronic bronchopulmonary and digestive systems disorders. Comparison of gene diagnostics by the 
polymerase chain reaction (PCR) and the Reinhold Voll’s medicametal test by electroacupuncture indicated their mutually 
complementary value in the integral system of diagnostics and rehabilitation of the patients with chronic bronchopulmonary 
and digestive systems diseases. We showed the therapeutic relevance of the antihomotoxic drugs Traumeel, Mucosa 
compositum and Echinacea compositum.

Keywords: antihomotoxic homeopathic therapy, polymerase chain reaction (PCR), medicamental test of the 
electroacupuncture method by Reinhold Voll. 
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