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отмечены в митохондриях. Часть из них, как и в кон­
троле, была представлена изогнутыми филаментоз- 
ными органеллами с сохранившимися мембранами, 
кристами и матриксом умеренной электронной плот­
ности. В то же время наблю дались митохондрии с 
деструкцией крист и разреженным матриксом, чис­
ло которых в некоторых клетках достигало 20-30% 
от общего количества. Часто в них находились не­
больш ие скопления темных глобул диаметром 10-
15 нм. Цистерны шероховатого эндоплазматическо- 
го ретикулума были несколько расширены (рис.2 Б).

Итак, полученные данные свидетельствую т о раз­
витии адаптационных процессов и нарушении струк­
туры и функции глиальных клеток в условиях гипок­
сии. Причем выраженность указанных выше изм е­
нений усугублялась  в зависим ости от увеличения 
длительности гипоксического воздействия. В итоге, 
гипоксия приводила к выраженным морфофункцио­
нальным изменениям, которые регистрировались на 
электроннооптическом и светооптическом уровне.

Внесение в культуральную  среду перед помеще­
нием астроцитов в гипоксическую камеру соедине­
ния ПГК в дозе 0,05 мкг/мл приводило к существен­
ному снижению выраженности нейродеструктивных 
процессов. В частности, количество отечных клеток 
уменьшалось, по сравнению с таковым без приме­
нения исследуемого вещества, в 5,3 раза. М итоти­
ческая активность астроцитов при этом сохранялась 
на уровне 11%о (табл. 1, рис.1 В). Ультраструктура 
астроцитов под воздействием  антиоксиданта ПГК 
оказалась сходной с таковой в интактных культурах, 
а именно: митохондрии астроцитов оставались в хо­
рошей сохранности, цистерны шероховатого эндоп- 
лазматического ретикулума не расширены, ядра со­
держали деконденсированный хроматин.

На основании представленных выше данных мож­
но, следовательно, предположить, что антиоксидант 
ПГК и способствует предупреждению обусловленных 
гипоксией структурн оф ун кциональны х нарушений 
астроцитов.

Таким образом, полученные предварительные ре­
зультаты  свидетельствую т о способности антиокси­
данта ПГК эффективно защищать астроциты от ги­

поксического повреждения и создаю т перспективу 
его использования при гипоксии нервной ткани.

Выводы
1. Разработана модель гипоксического повреж ­

дения нейроглиальных клеток in vitro, позволяющая 
изучать механизмы их гипоксического повреждения 
и проводить быстрый предварительный и достаточ­
но экономичный скрининг нейропротекторных пре­
паратов.

2. Характерными признаками гипоксического по­
вреждения астроцитов являются на ранних сроках 
(до 20 часов) локальная реактивация и гипертрофия 
клеток со стуктурными перестройками в клетках, сни­
жением митотической активности, формированием 
многоядерных клеток, после 20 часов гипоксичес­
кого воздействия -  вакуолизация цитоплазмы, дес­
тр укци я  клеточны х орга нелл (в больш ей степени 
митохондрий), в последующие сроки (24 часа и бо­
лее) -  тотальная цитодеструкция.

3. Соединение ПГК, относящееся к антиоксидан­
там из группы многоатомных фенолов, обладает вы­
раженными протекторными свойствами по отноше­
нию к культивируемым в условиях гипоксии астро- 
цитам, снижая его повреждающее действие на клет­
ки.
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Определены место спектрально-динамической медицины в системе существующих направлений медицинской деятель­
ности и ее роль в развитии медицинской науки и практики. Приведена логическая структура медицины, которая охваты­
вает 29 крупных методических областей медицины. Рассмотрена классификация средств лекарственной и спектрально­
динамической коррекции (всего 15 классов), включая непотенцированные и потенцированные средства изопатической, 
гомеопатической и аллопатической медицины, а также 12 классов средств спектрально-динамической коррекции.

По слож ивш ейся традиции  общее наим ено­
вание основны х м етодов и средств некото ­

рого направления м едицинской помощи опреде ­
ля е т на звание  дан н ого  на правлен ия  м едицины . 
С огласн о  этом у прин ципу сф орм ированы  н а зв а ­
ния та ких направлений медицины, как а лло п а ти ­
ческое, гом еопатическое , и зо п а тиче ско е , ф и з и ­
ческое, натуральное (натуропатическое), ортом о-

ле кулярное , санита рно -ги гиен ическое  и т.д.
Л о ги ч е с к а я  с тр ук тур а  м едицины
Принято подразделять  м едицину на п р о ф ила к ­

тическую  и лечебную . В этом контексте  важно по­
нимать, что проф илактические  и оздоровительны е 
цели м огут дости гаться  двумя принципиально раз­
личны м и способам и -  охранительны м  и кор р ек­
ционным. Лечебны е цели достигаю тся  в основном
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коррекционны м  способом . О тсю да с ле д уе т в о з ­
м ожность классиф икации  направлений медицины 
на основе ее разделения на охранительную  и кор­
рекционную .

О хранительная медицина вклю чает санитарию ,

все разделы  гигиены , в том числе ф изическую , хи ­
мическую  и б и о логи че скую  гигиену, п с и хо ги ги е ­
ну, социальную  гигиену, а та кж е  вклю чает ги ги е ­
ническое воспитание, а точнее, воспитание к уль ­
туры здоровья и, о тдельно , нравственное воспи -

Логическая структура медицины

Медицина

Охранительная

- социальная 
гигиена

- воспитание 
культуры 
здоровья

нравственное
воспитание

Коррекционная

-  санитария Физическая Химическая Биологическая

-  физическая -  хирургия - аллопатическая -  микробиологическая
гигиена

-  химическая - мануальная - гомеопатическая - изопатическая
гигиена терапия

-  натуропатическая -  биомолекулярная
-  биологическая - физиотерапия

гигиена -  ортомолекулярная -генная терапия
-  кинезиотерапия

-  психогигиена
- климатотерапия 

пунктурная 

гомеопатическая

- изопатическая

- частотно-резонансная

-  спектрально-динамическая

Психо-социальная

медико­
социальная
помощь

- психотерапия

-  нравственная 
реабилитация

Таблица
Классификация средств лекарственной и спектрально-динамической коррекции

Тип средств

Тип выбора 
N. средств

Тип их
действия Ns.

Изопатический Гомеопатический Аллопатический

Непотенцированные метаболический
1

изометаболические
2

гомеометаболические
3

аллометаболические

Потенцированные

резонансный
4

изорезонансные
5

гомеорезонансные
6

аллорезонансные

компесирующий
7

изокомпенсирующие
8

гомеокомпенсирующие
9

аллокомпенсирующие

фазобалансовый
10

изобалансовые
11

гомеобалансовые
12

аллобалансовые

Любые сочетания комплексный 13
изокомплексы

14
гомеокомплексы

15
аллокомплексы
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тание.

К оррекционная м едицина п о др а зде ляе тся  на 
четыре части по природе методов коррекции -  хи ­
м ическую , ф изи ческую , б и о логи че скую  и пси хо ­
социальную . Хим ическая медицина вклю чает а л ­
ло п а ти ч е скую , н а тур оп а ти ческую  и о р то м о ле ку - 
лярную . Ф изическа я  м едицина в клю ча ет хи р ур ­
гию, м ануальную  терапию  (кон тактную  и б ескон ­
тактную ), ф изиотерапию , кинезиотерапию , б а л ь ­
неотерапию , пунктурную  коррекцию , гомеопатию , 
изопатию , часто тн о -резонан сную  и сп е ктр а льн о ­
динам ическую . Биологическая медицина вклю ча­
ет следую щ ие виды коррекции: м икробиологичес­
кую (например, в акцин опроф илактику), биом оле- 
кулярную  (например, назначение им м уноглобули ­
нов) и генную терапию .

П си хо -со ц и а льн а я  м едицина в клю ча ет м еди- 
к о -с о ц и а л ь н ую  пом ощ ь, п си хо те р а п и ю  и н р а в ­
ственную  реабилитацию .

И зло ж е н н а я  к л а с с и ф и к а ц и я  о то б р а ж е н а  на 
схеме 1.Далее коснемся лиш ь того , что имеет пря­
мое отнош ение к спектрально-динам ической  ме­
дицине.

Основны е принципы , возм ож ности  и особенно ­
сти сп е ктр а льн о -ди н а м и че ской  те хн оло ги и  о тр а ­
жены  в п уб ли к а ц и я х  а в тор а  те хн о ло ги и  [1 ,2] и 
нашей предыдущ ей публикации  [3].

Главны е п р и н ци пы  м е ди ц и н ско й  к о р р е кци и
Исторически слож и ли сь  три главны х независи ­

мых принципа м едицинской  коррекции : а л л о п а ­
тический, гом еопатический и изопатический . Они 
являю тся принципам и выбора средств  коррекции 
о тн о си тельн о  ко н кр етн ого  п а толо ги че ско го  про­
цесса или состояния. Выбор принципа коррекции 
является их единственны м  смыслом и, в этом сво ­
ем единственном  см ы сле, они равноправны и рав­
новелики .

Аллопа тический  принцип заклю чается в вы бо­
ре средства , которое противодействует п а толо ги ­
ческом у процессу, его  э ти о ло ги ч е ски м  агентам  
или патогенетическим  факторам  и т.п . Э тот прин­
цип был сф орм улирован  Клавдием  Галеном 800 
ле т назад: «Contraria  con tra riis  curantur» (пр оти во ­
полож ное лечится  противополож ны м ) и является 
доминирую щ им в соврем енной научной м едици ­
не. К сож алению , это  дом инирование до сих пор 
носит характер  эксклю зи в н ого  развития. П одоб­
ной ситуации  опасался гениальны й Вирхов: «Н а­
ука доста точн о  велика , чтобы да ть  возм ож ность  
свободного  развития всем направлениям , при ус ­
ловии , однако, что они не начнут развиваться эк ­
склю зивно , выходя за пределы собственны х гра ­
ниц и считая себя всемогущ ими».

Гом е о п а ти че ски й  п р и н ци п  «S im ilia  s im ilib u s  
curantur» (подобное лечится подобным) за клю ча ­
ется в выборе средства , которое в непотенциро- 
ванной форме или в более вы соких доза х вы зы ­
вает сим птом атику, сходную  с данным за б о ле в а ­
нием , о тн о с и те л ь н о  к о то р о го  д е л а е тс я  вы бор 
средства коррекции. В общем виде это т принцип 
сф орм улировал П арацельс около  500 ле т назад.

И зоп а ти ческий  принцип «Aegu a lia  aegu a libu s

curantur» (идентичное  лечится  идентичны м ) з а к ­
лю чается в выборе и использовании  непотенци - 
рованных или потенцированны х форм на основе 
э тн о ф а к то р о в  или п а то л о ги ч е с к о го  м а тер и а ла  
(крови, тканей, секретов , других вы делений). Э тот 
пр и н ци п  в общ ем виде сф о р м ули р о в а л  д о к то р  
Лю кс в 1833 году, хотя в частном виде его знал и 
и сп о льзо в а л  2500 л е т  на зад Гиппократ (Vom itis  
vo m iti cu ra n tu r). П р и м е ча тельн о , что Гиппократ 
знал и практически использовал все три принци ­
па, но при его ж изни  еще не приш ло время для 
м етодологических осм ыслений и обобщ аю щ их о п ­
ределений .

В озн и кн о в е н и е  гом е о п а ти че ско го  н а п р а в л е ­
ния в медицине по праву связы ваю т с именем С. 
Ганемана, п оскольку именно он, опираясь на идеи 
Гиппократа и П ар ацельса , создал гом еопа ти чес ­
кую техн ологию . Основными стандартам и гом ео­
патической техн ологии  стали : ф орм ализация про ­
цедуры  п о те н ц и р о в а н и я  на о сн ов е  д е ся ти ч н о й  
шкалы потен ци й , природное п р ои схож ден и е  ис­
ходного вещ ества, а такж е  принцип унитаризм а.

То, что гом еопатическая техн ология  неразры в­
на связана с потенцированием  препаратов, поро­
д и ло  одно  з а б л уж д е н и е , с то л ь  ж е з а с та р е л о е , 
сколь  и алогичн ое . Оно заклю чается  в н е р а зли ­
чении принципа выбора типа средств  коррекции 
и метода приготовления препарата на основе этих 
средств . В следствие такого  неразличения доктор 
Лю кс считал развиваем ое им изопатическое  на­
правление лиш ь разновидностью  гом еопатии, а в 
соврем енной ли тературе  вместо терм ина «п о те н ­
цированны е препараты » опром етчиво уп о тр е б ля ­
ют термин «гом еопатизированны е препараты ».

Д ело  в том, что, во -первы х, ряд потенциров ан ­
ных форм  (н ап р и м ер , D3, D6, D30, D60, D100, 
D200 и т.д .) можно получить на основе лю бого типа 
препаратов -а лло п а ти ч е ски х , и зопатически х или 
гом еопатических. В о-вторы х, все три направления 
(а лло п а ти че ское , изо па тиче ско е  или гом е о п а ти ­
ческое) в принципе при определен ны х услов и я х 
м огут и с п о л ь зо в а ть  и и с п о л ь зую т н е п о те н ц и р о - 
ванны е пр е п а р а ты . Кроме э то го  с л е д у е т  п о н и ­
мать, что переход м ежду непотенцированны м и и 
потенцированны м и формами является  плавны м . 
Это связано с тем, что «полностью » потенциров ан ­
ный препарат не содер ж ит ни одной м олекулы  ис­
ходного  вещ ества. Границу «полн ого » п о те н ц и р о ­
вания ле гко  определить  на основе числа Ав огад - 
ро и значения исходной концентрации вещ ества. 
Эта граница в больш инстве  случаев находится в 
пределах D6-D12, т.е. в области  низких потенций. 
Выше этой границы м олекул вещ ества в препара­
те нет, а есть то ль к о  полевы е реплики этого  ве ­
щ ества , ко тор ы е в ли те р а тур е  н а зы в а ю т та к ж е  
энергетическим и отпечаткам и вещ ества [4]. Тер­
мин «энергетические  о тпечатки» мы восприним а­
ем как м етафорический. В строгом  смысле п оле ­
вые реплики  являю тся  с п е к тр а л ь н о -д и н а м и ч е с ­
кими полевы м и копиями полевы х динам ических 
систем м олекул вещ ества. Ни механизм, ни за ко ­
номерности генерации этих копий нам пока неиз­
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вестны, но спектрально-динам ическая технология  
о ткр ы ва ет реальную  пе р сп е кти в у их и ссле д о в а ­
ния. Заметим, что водные и водно -спиртовы е ра­
створы веществ являю тся, по всей видим ости, хо ­
рошей средой для генерации полевы х р еплик в 
процессе по следов а те льн ы х разведений.

Соврем енная гом е о п а ти я , а та к ж е  изопа тия  
использую т как потенцированны е, та к  и непотен- 
цированные формы, например, в изопатии это слу ­
чаи специф ической гипосенсибилизации  и в акци ­
нопроф илактики, а в гом еопатии это применение 
фита в качестве лекарственной  формы. С о отв е т­
ственно, на схеме 1 отраж ено, что непотенциро- 
ванные формы и сп о льзую т и зо п а ти че ско е  и го ­
м еопатическое направления в рамках биологичес­
кой и химической медицины соответственно , а по­
те н ц и р о в а н н ы е  форм ы -  в рам ках ф и зи че ской  
медицины.

И зопатические и гом еопатические потенциро ­
ванные формы оказы ваю т свое действие на ор га ­
низм на ф изическом  уровне, в основном , по ме­
ханизм у резонанса, когда совпадение частот поля 
организм а и полевы х р е п ли к  п о те н ц и р ов а н н о й  
формы вы зы вает резонанс.

М есто и р оль  с п е к тр а л ь н о -д и н а м и ч е с к о й  
м е ди ц и н ы

С п ектрально -динам ическая  м едицина я в ля е т­
ся новым техн ологическим  направлением  ф и зи ­
ческой м едицины . Д инам ические  спектры  я в ля ­
ются новым классом объектов  ф изической меди­
цины. Они отличаю тся высокой слож н остью , ко то ­
рая определяет уникальную  инф орм ативность СД- 
диагностики , а такж е  строгую  специф ичность  и о г­
ромный диап азон  возм ож н остей  С Д -ко р р е кц и и . 
Для того , чтобы обосновать последнее утв е р ж де ­
ние, рассмотрим классиф ика цию  средств  ле к а р ­
ственны й и сп е к тр а льн о -д и н а м и ч е ск о й  к о р р е к ­
ции, представленную  в та б ли це  1.

Первую стр о ку та б ли ц ы  1 заним аю т непотен - 
цированные формы м олекулярн о-м ета болическо - 
го действия. По принципу выбора они м огут быть 
изом етаболическим и, например, изоиммунными, 
в частности , в случае специф ической гипосенси ­
билизации. Они м огут бы ть гом еом етаболически- 
ми, например, фита или препараты  с м иним аль­
ной потенцией  D3, которы е со д е р ж а т реальны е 
дозы исходного вещ ества. Наконец, это все а лло ­
патические препараты . Зам етим , что вся а лло п а ­
ти ч е ска я  ф а р м а к о ло ги я  за н и м а е т о дн у  к л е тк у  
таблицы .

Вторую строку таблицы  заним аю т резонансные 
формы, которые по определению  являю тся потен ­
цированны м и, независим о от способа ф орм иро ­
вания полевы х реплик (разведение , запись час­
то тн о -р е зо н а н сн ого  м аркера, запись с п е к тр а л ь ­
но -ди н а м и ч еско го  м а р кер а ).С м отр и , наприм ер, 
[5]

Третья строка таблицы  содер ж ит п рин ципиаль­
но новые формы, форм ирование которы х впервые 
стало возм ожным то ль к о  в сп е ктр а льн о -ди н а м и - 
ческой техн ологии .

В отличие от резонансны х воздействий на ор га ­
низм эти формы основаны на принципиально но­
вом и соверш енно безопасном  способе ам п ли туд ­
ной ком пенсации патологических (правовращ аю - 
щихся) ф азовы х плоскостей  с целью  о зд о р о в л е ­
ния, проф илактики  и лечения.

С п е к тр а ль н о -д и н а м и ч е с к а я  м едицина им еет 
еще один новый тип коррекции —  ф а зо б а ла н со ­
вый. Речь идет об управлении скоростью  вращ е­
ния ф а зо в ы х п ло с к о с те й  д и н а м и ч е ски х  систем  
организм а. В зависим ости  от м едицинской за да ­
чи можно ускорять  вращение одних ф азовы х п ло с ­
костей (ф и зи ологически х) и зам едлять  вращение 
др уги х (п а толо ги че ски х).

Н а кон ец , с п е к тр а л ь н о -д и н а м и ч е с к и й  р е ц еп т 
коррекции м ожет вклю чать лю бы е сочетания ре­
зонансны х, ком пенсирую щ их и ф а зо б а ла н сов ы х 
сигналов . С оответственн о  рецепту о сущ е ств ляет­
ся ком плексная коррекция. Тип ком плексного  ре­
цепта определяется  его главным (ведущ им) ком ­
понентом . Если главны й ком понент и зо п а ти ч е с ­
кий, то  мы имеем изоком плекс, если гом еопати ­
ческий, то  гом еоком плекс и т.д.

Таким образом , из 15 классов средств коррек­
ции, показанны х в таблице 1, 12 классов (с 4 по 
15) реализую тся на основе сп е ктр а льн о -ди н а м и - 
ческой техн ологии , а 9 классов (с 7 по 15) -  то л ь ­
ко на этой основе.

Именно этим оп р е де ля ется  м есто с п е к тр а л ь ­
но -динам ической медицины в систем е сущ е ств у­
ющих м едицинских те хн о ло ги й . Этим же оп р е де ­
ляю тся ее перспективы  развития.

Р оль  с п е к тр а л ь н о -д и н а м и ч е с к о й  м едицины  
преж де всего детерм инирована реальны м и в о з ­
можностям и интеграции принципов, знаний и тр а ­
диций изопатической , гом еопатической , а л л о п а ­
тической и восточной м едицины. Иными словам и, 
эта роль в том, что спектрально-динам ическая ме­
дицина  п р е д о с та в ля е т единую  те хн о ло ги ч е с к ую  
основу (как диагностическую , та к  и ко р р е кци о н ­
ную) для развития интегральн ой  м едицины.

Первоочередная задача интегральной м едици ­
ны заклю чается в теоретическом  и эм пирическом 
определении этиологических, патогенетических и 
других условий , влияю щ их на показания и пр о ти ­
вопоказа ния  к и сп ользо в а н и ю  всех 15 классов  
средств индивидуальной м едицинской коррекции, 
вклю чая 3 класса м едикам ентозны х средств (и зо ­
патические, гом еопатические, а ллопатические ) и 
12 кла ссо в  ср е дств  сп е к тр а л ь н о -д и н а м и ч е с к о й  
коррекции.
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