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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
 
ЭАФ – электроакупунктура по методу Р. Фолля 

БАЗ – биологически активная зона 

БАТ – биологически активная точка 

ТИ – точка измерения 

КТИ – контрольная точка измерения 

СТИ – суммационная точка измерения 

ЧСТИ – частная суммационная точка измерения 

ТС – точка согласия 

ТТ – точка тревоги 

ТУ – точка указания 

ед. – условные единицы измерения (= цена деления эмпирической шкалы Р. Фолля) 

ИУ – измерительный уровень 

ПС – эффект ―падения‖ стрелки в ЭАФ 

МТ – медикаментозное тестирование 

 

ВНС – вегетативная нервная система 

ЦНС – центральная нервная система 
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ВВЕДЕНИЕ 

Более полувека применяется в клинической и амбулаторной практике метод электропунктурной 
диагностики и терапии (ЭАФ), разработанный немецким врачом Рейнхольдом Фоллем.  

С большим успехом этот метод используется более чем в 50 странах мира. Издано около 120 
монографий и 200 оригинальных работ, посвященных принципам электроакупунктуры и их 
обоснованию. Метод высоко оценен врачами различных специальностей, в том числе и 
медицинскими экспертами Национального Аэрокосмического агентства США.  

В 1966 году деятельность Р. Фолля, автора метода и основателя Международного общества 
электроакупунктуры по Фоллю, была высоко оценена присвоением одной из высших 
международных наград — золотой медалью Ватикана.  

В последние годы метод Р. Фолля активно входит в практику российских медиков. 

Базисом концепции Фолля явилась система представлений восточной классической медицины. 

Предложенная Р. Фоллем методология позволила экспериментально и клинически доказать 
прямую взаимосвязь известных биологически активных точек (БАТ), используемых для 
терапевтического воздействия, с конкретными органно-тканевыми структурами.  

Использование специальных электронных приборов позволяет дешифрировать 
информационный сигнал, снимаемый с БАТ, и переводит его в понятный для врача язык 
западной медицины — язык этиологии, патогенеза, нозологического диагноза и локализации 
очага.  

Важнейшей составной частью метода ЭАФ является феномен тестирования медикаментов. 
Физические аспекты этого явления не ясны до настоящего времени, однако накопленный 
эмпирический опыт применения этой методики доказал высочайшую эффективность 
выбранных этим способом препаратов. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА 

 Функциональная диагностика органов и систем организма. 

 Выявление латентно протекающих инфекционных процессов или иных хронических очагов. 

 Доклиническая превентивная диагностика органов и систем организма (новое направление 
профилактической медицины). 

 Медикаментозное тестирование лечебных средств, включая определение их совместимости 
и дозировки без введения внутрь организма. 

 Подбор наиболее адекватного лечебного воздействия, в частности, электротерапия токами 
низкой частоты. 

 Экспресс-контроль эффективности проведения фармакологической и любой другой терапии.  

 

Программа “Пересвет Фолль” реализует в полном объеме метод электроакупунктуры по Р. 
Фоллю. 
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““ППеерреессввеетт  ФФоолллльь””  --  ээттоо::  
 

 СПРАВОЧНАЯ И ОБУЧАЮЩАЯ СИСТЕМА ПО ЭЛЕКТРОПУНКТУРЕ Р. ФОЛЛЯ, содержащая 
исчерпывающую информацию о биологически активных точках: их назначении, типе, 
обозначении, локализации. 

 АВТОМАТИЗАЦИЯ ПРОЦЕДУРЫ ИЗМЕРЕНИЯ. Регистрируются все электропунктурные 
показатели в течение всего времени измерения БАЗ и БАТ кожи. Эффективная система 
звукового и визуального контроля процесса замера: на экран выводятся цветные изображения 
шкалы прибора, столбика и динамического графика измерения.  

 МНОГООБРАЗИЕ МАРШРУТОВ (ПРОФИЛЕЙ) ИЗМЕРЕНИЙ: от наиболее популярных 
экспресс-маршрутов до дифференциальной диагностики по данным анамнеза, системам 
организма, отдельным нозологическим формам и меридианам. Быстрый поиск нужной точки 
измерения. 

 ОТЧЕТЫ: в виде цветных таблиц, диаграмм и графических изображений. Итоги 
полизональной диагностики представлены списком потенциальных ―органов-мишеней‖. Анализ 
электропунктурной системы по основным и интегральным критериям. Диаграммы У-Син. 
Висцеротомный анализ. Диагностика по отделам позвоночника. 

 ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Экспертный анализ по 200 нозологическим формам, 
оценка степени выраженности заболевания. Быстрое составление заключения из данных 
анамнеза и компьютерного анализа. 

 МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ. Индивидуальный подбор лекарственных препаратов 
с учетом показателей измерения, уточнение дозировки, проверка на совместимость. 
Проводится сравнительный анализ результатов диагностики и тестирования для выбранной 
группы медикаментов. 

Электронный Селектор (электронная аптека) содержит 60000 наименований препаратов: 
гомеопатия, нозоды, органопрепараты, комплексные препараты, аллергены и др. 

Использование программы “Пересвет Гомеопатия” объединяет возможности двух подходов 
при назначении гомеопатических препаратов: электропунктурный (по Р. Фоллю) и классическую 
реперторизацию. Рекомендации программы по первоочередному тестированию препаратов 
сокращают время тестов и обеспечивают максимальное качество подбора препарата, 
разведения и дозировки. 

 ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНАЯ ТЕРАПИЯ с автоматической настройкой параметров: режима 
(фиксированная частота, ―волновые качели‖), формы сигнала, частоты, длительности импульса, 
времени воздействия и др.  

 СРАВНЕНИЕ ВИЗИТОВ ПАЦИЕНТА, показывающее для всех посещений пациента данные 
истории болезни, заключения, назначения, а также изменение состояния жизненно важных 
систем организма на фантоме внутренних органов, позвоночника. 

 РАСПЕЧАТКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ, заключения и назначений, предварительно 
отредактированных врачом. 

 АВТОМАТИЧЕСКОЕ ВЕДЕНИЕ РЕГИСТРАТУРЫ и сохранение всех итогов обследования на 
компьютере, избавляющих врача от хранения многочисленных бумажных копий. 
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Уважаемый Пользователь! 

 

 

С 2013 года программа "Пересвет Фолль" выходит в двух вариантах (версиях): 

                             1. Пересвет Фолль БАЗОВАЯ 
NEW

 

                             2. Пересвет Фолль ПОЛНАЯ 
 

Пересвет Фолль (БАЗОВАЯ) – это укороченный вариант профессиональной версии 
программы Пересвет Фолль (ПОЛНАЯ). 

Версия Пересвет Фолль (БАЗОВАЯ) содержит основные разделы методики Фолля и по своим 
возможностям устраивает большинство начинающих специалистов и людей без медицинского 
образования. 

В базовой версии программы имеются ограничения на выбор маршрутов для диагностики, 
отсутствуют модули: БАТ головы, Электропунктурное заключение (диагнозы), Электролечение, 
управление электронным Селектором и Трансфером, в отчетах отсутствует анализ 
позвоночника и некоторые диаграммы. А также нет справочной системы по препаратам, 
модулей "Натуротерапия" и "Фитотерапия". 

Одно из немаловажных достоинств версии Пересвет Фолль (БАЗОВАЯ) – это низкая цена. 

 

Переход с базовой версии на профессиональную версию программы 

Поработав с базовой версией, и поняв, что необходима профессиональная версия, всегда 
имеется возможность быстро перейти на полную версию программы (доплачивается только 
разница стоимости версий). 

Переход на Пересвет Фолль (ПОЛНАЯ) можно сделать дистанционно, через Интернет, не 
приезжая к нам в офис. Для этого необходимо перепрограммировать электронный ключ (всего 
за 10 минут) и сразу будет доступна профессиональная версия программы. 

 

Обновление программного обеспечения 

Новые версии программ всегда доступны на сайте разработчика - НМЦ "Пересвет". 

Перейдите на страничку "Нашим Пользователям" http://peresvetmed.ru/users-support.html 

Скачайте нужный инсталлятор, а также инструкцию по обновлению. 

 

Статьи, публикации, учебные материалы, документы МЗ РФ 

На нашем сайте открыта страничка "Статьи, публикации"  http://www.peresvetmed.ru/article.html 

Там Вы найдете полезные материалы из курсов усовершенствования по методу Фолля, опыт 
работы с программами комплекса АРМ ПЕРЕСВЕТ, публикации и основополагающие 
документы Минздрава РФ 

http://peresvetmed.ru/users-support.html
http://www.peresvetmed.ru/article.html


8 ПРОГРАММА ―ПЕРЕСВЕТ ФОЛЛЬ‖  

1. ИНСТАЛЛЯЦИЯ 

Cм. ПАСПОРТ, ―УСТАНОВКА ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОМПЛЕКСА 
(ИНСТАЛЛЯЦИЯ)‖. 

2. ЗАПУСК ПРОГРАММЫ 

Cм. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ЗАПУСК ПРОГРАММЫ‖. 

3. РЕГИСТРАТУРА 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. РЕГИСТРАТУРА‖. 

4. ПАЦИЕНТ 

После выбора врача, пациента и визита следует нажать на иконку “Пациент”              и 

программа показывает информацию о пациенте. Экран разделен на 3 области (колонки): 

“Карточка”, “Анамнез”, “Жалобы”. Название колонки одновременно является кнопкой вызова 

редактора, который позволяет внести новую информацию и/или изменения в соответствующие 

колонки.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Колонка “Карточка” вызывает диалоговое окно заполнения карточки пациента. 
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Колонка “Анамнез” вызывает диалоговое окно составления анамнеза пациента. Информация 

об анамнезе доступна из любого визита пациента. При нажатии на кнопку “Анамнез” 

вызывается диалоговое окно “Редактирование анамнеза пациента”. В левом окне 

“Нозологии” представлен перечень основных групп заболеваний. Двойным щелчком мыши на 

группе, группа разворачивается в список заболеваний.  

 

Эти заболевания можно перенести в окно “Анамнез”, отметив соответствующее заболевание 

курсором и нажав на кнопку переноса.            

Заболевание также переносится в окно “Анамнез” после двойного щелчка мыши на самом 

заболевании.  

Для удаления заболевания из анамнеза, курсором нужно отметить заболевание в окне 

“Анамнез” и нажать на кнопку удаления.             

Чтобы вновь вернуться от заболеваний к группам заболеваний, нужно курсором сделать 

двойной щелчок на верхнюю строку с названием данной группы.                   

В окне “Примечание” врач в произвольной форме может написать особенности, связанные с 
анамнезом. Для этого левой кнопкой мыши в окне “Примечание” нужно поставить мигающий 
курсор “|”, затем можно печатать и редактировать необходимые дополнения к анамнезу. 

При нажатии на кнопку “ОК” все произведенные изменения в анамнезе сохраняются. Если врач 
завершает работу с анамнезом, нажав кнопку “Отмена”, то изменения не принимаются. 

 

Колонка “Жалобы” вызывает окно-редактор жалоб. Жалобы записываются при каждом визите. 

 

Все сделанные изменения моментально отображаются в своих колонках. 



10 ПРОГРАММА ―ПЕРЕСВЕТ ФОЛЛЬ‖  

5. ДИАГНОСТИКА 

5.1. ПОДГОТОВКА РАБОЧЕГО МЕСТА К ПРИЕМУ ПАЦИЕНТА 

Основные требования к рабочему месту и условиям проведения диагностики подробно 
освещены в “ПРИЛОЖЕНИЕ”, п. 2. 

Согласно гигиеническим требованиям перед сеансом работы с пациентом рекомендуется 
обработать электроды тампоном, смоченным 3% раствором перекиси водорода или 70% 
раствором этанола. 

 

5.2. ДИАГНОСТИКА БАЗ (ПОЛИЗОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА) 

Переход к измерениям биологически активных зон (БАЗ), или полизональной диагностике 

происходит через главное меню программы “Просмотр \ Полизональная диагностика”, либо 

с помощью иконки.            

 
Обследование по зонам включает в себя обследование по так называемым ―большим‖ 
отведениям, к которым в электропунктурной диагностике относят отведения: ―рука-рука‖, ―рука-
голова‖, ―рука-нога‖, ―нога-нога‖. Измерения в ―больших‖ отведениях дают предварительную 
информацию о локализации существующих нарушений в организме и вероятном их характере. 
Измерения в данных отведениях проводят с помощью ручных цилиндрических ―ЭЦ‖, ножных 
―ЭПЛ‖ и головных ―ЭЛБ‖ пластинчатых электродов. 

5.2.1. Правило увлажнения измерительных электродов 

При проведении измерений в БАЗ следует увлажнять контактные поверхности электродов 
водой. 

5.2.2. Схема подсоединения электродов 

Для проведения измерений по БАЗ обеспечивают контакт сразу всех используемых электродов 
с необходимыми участками поверхности тела пациента.  

Пациент легко сжимает кистями ручные цилиндрические электроды ―ЭЦ‖, стопы устанавливает 
на ножные пластинчатые электроды ―ЭПЛ‖, лобные электроды ―ЭЛБ‖ помещают на лоб над 
бровями и закрепляют несущую ленту на затылке.  

 

 

СХЕМА ПОДСОЕДИНЕНИЯ РУЧНЫХ ЭЛЕКТРОДОВ 

 

Подсоедините кабель ―КУН‖ к гнездам 
ПРИБОРА:  

- провод с красной меткой на разъеме 
кабеля соедините с гнездом “АЭ+” (15),  

- провод с черной меткой соедините с 
гнездом “ПЭ–” (14).  

Свободные концы кабеля ―КУН‖ 
подсоедините к ручным цилиндрическим 
электродам ―ЭЦ‖. 

В правую руку пациент берет 
цилиндрический электрод с красной меткой 
на разъеме кабеля. 

В левую руку пациент берет 
цилиндрический электрод с черной меткой 
на разъеме кабеля. 
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СХЕМА ПОДСОЕДИНЕНИЯ НОЖНЫХ ЭЛЕКТРОДОВ 

 

Кабель ―КПЛ‖ подсоедините к ножным 
пластинчатым электродам ―ЭПЛ‖. 

Провод с красной меткой на разъеме 
кабеля подсоедините к пластинчатому 
электроду (правая нога) и к гнезду Э4.  

Провод с черной меткой на разъеме кабеля 
подсоедините к пластинчатому электроду 
(левая нога) и к гнезду Э3.  

 

СХЕМА ПОДСОЕДИНЕНИЯ ЛОБНЫХ ЭЛЕКТРОДОВ 

 

Кабель ―КЛБ‖ подсоедините к лобным 
электродам ―ЭЛБ‖. 

Провод с красной меткой на разъеме 
кабеля подсоедините к электроду (лоб 
справа) и к гнезду Э2.  

Провод с черной меткой на разъеме кабеля 
подсоедините к электроду (лоб слева) и к 
гнезду Э1. 

 

 

ПРИМЕЧАНИЕ. После проведения полизональной диагностики провода для ножных и лобных 
электродов оставляем подсоединенными к прибору 
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5.2.3. Проведение измерений 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Запись данных измерений начинается при щелчке на кнопке “НАЧАТЬ ИЗМЕРЕНИЯ”.           

Числовое значение измерения в единицах шкалы Фолля записывается напротив названия 

отведения.          

Переход на следующее отведение происходит автоматически после записи текущего 

измерения. 

Желательно выполнить измерение всех отведений в автоматическом режиме. Программа 

постоянно обновляется, поэтому список измеренных отведений может отличаться от 

показанных на экране.  

В случае необходимости измерения конкретного отведения выберите его щелчком мыши на 

названии          или при помощи клавиатуры - вертикальными стрелками. 

Выбрать нужное отведение для измерения также можно мышью на картинке.          

 

Значения измерений на картинке         представлены в виде отклонений от коридора нормы. 

Например, [+3] – означает, что измеренное значение выше верхней границы нормы на 3 ед., а 

[–5] – ниже нижней границы нормы на 5 ед.  

Кроме того, измерительная шкала прибора, изображенного на экране           , делится на три 

цветовые зоны, где:  

 синий цвет и его оттенки – отражают низкие показатели измерения (гипоактивность, 

ваготония); 

 зеленый цвет – показатель измерения находится в коридоре нормы;  

 красный цвет и его оттенки – высокие показатели измерений (гиперактивность, 

симпатикотония). 

 

Для окончания измерений нажмите на кнопку “ОСТАНОВИТЬ ИЗМЕРЕНИЯ”.           
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ПРИМЕЧАНИЕ. Существует мнение, что диагностика по БАТ будет считаться корректной, 
если параметр отведения ―рука-рука‖ не меньше 80 ед. В противном случае 
результаты измерения точек будут занижены, и Вы не сможете 
воспользоваться компьютерным алгоритмом интерпретации результатов. 

Врачу следует разобраться с причиной низких значений проводимости по измеренным БАЗ (см. 
―ПРИЛОЖЕНИЕ‖) и либо перенести прием пациента на другой день, обеспечив правильную его 
подготовку к диагностике, либо попытаться повысить значения до коридора нормы, используя 
электротерапию. Для этого, не отсоединяя электродов, врач должен нажать иконку 

“Электролечение”.   

Модуль электротерапии предложит режим коррекции ―волновыми качелями‖ с указанием 
рекомендуемого времени воздействия и автоматической сменой частот от 0,1 до 10 Гц. Также 
можно воспользоваться терапией фиксированными частотами, выбрав симпатикотоническую 
частоту 1,7 Гц и время до 10 минут. Работа с модулем электротерапии описана в ―ОБЩИЕ 
ГЛАВЫ. ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ‖. 

В очень редких случаях при наличии выраженной парасимпатикотонии, коррелирующей с 
низкими значениями проводимости (< 60-70 ед.), не удается повысить эти показатели за время 
приема. В таких случаях измерения могут быть проведены с целью тестирования медикаментов 
или выбора другой адекватной терапии (электротерапия, квантовая терапия). 

 

 

5.3. ДИАГНОСТИКА БАТ 

Переход к измерениям биологически активных точек (БАТ) происходит через главное меню 

программы “Просмотр \ Диагностика БАТ”, либо при нажатии на иконку.    

 

5.3.1. Выбор маршрута измерений 

Первоначально программа предлагает врачу использовать наиболее распространенный во 

врачебной практике маршрут экспресс-диагностики. На этапе экспресс-диагностики 

выполняются измерения 40 контрольных точек (КТИ) на дистальных фалангах кистей и стоп, 

которые в наибольшей степени отражают состояние всех меридианов.  

Сменить, предложенный для обследования список контрольных точек, можно при помощи 

кнопки выбора маршрута:    
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На экране монитора появляется диалоговое окно выбора маршрута с вкладками 
―Стандартные‖, ―Системы‖, ―Нозологии‖. 

Вкладка “Стандартные” маршруты подразумевает выбор наиболее часто используемых 
маршрутов или создание комбинации маршрутов.  

 

Отметить или снять отметку можно с помощью 
мыши (щелчок левой кнопки) на наименовании 
интересующей группы точек. В окошке возле 
наименования группы точек появляется отметка 
(галочка), а при повторном нажатии - отметка 
снимается (галочка исчезает).  

 

 

 

 

 

Пункт “Дистальные точки” добавляет в маршрут обследования конечные или начальные 
меридианные точки, расположенные около вершины ногтевого ложа пальцев. Включение их в 
маршрут исследования значительно повышает точность диагностики. 

Отметить пункт “Анамнестические точки”, означает добавление в маршрут обследования 
точек, связанных с анамнезом пациента, составленным в разделе ―ПАЦИЕНТ‖. В том случае, 
если отмечены только “Анамнестические точки”, а анамнез пациента не был составлен, то 
программа предложит Вам стандартное обследование по “КТИ”. 

 

Вкладка “Системы” предназначена для создания маршрута обследования по отдельным 
системам организма. Отметить систему можно мышью в строке названия системы. При этом в 
строке названия системы слева появляется галочка, а при повторном нажатии - отметка 
снимается. Название выбранной системы заносится в поле, расположенное под списком 
систем. Можно выбрать несколько систем одновременно. 

 

Вкладка “Нозологии” предназначена для создания маршрута по отдельным заболеваниям. 
Выбор заболевания из предложенных групп аналогичен заполнению анамнеза пациента в п.4 
―ПАЦИЕНТ‖. Чтобы перейти к измерениям, требуется щелкнуть кнопку “ОК”. Название нового 
маршрута (или списка маршрутов) отображается рядом с кнопкой выбора маршрута. 
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5.3.2. Диагностика по меридианам 

Выбор точек меридиана из списка меридианов для диагностики считается одним из самых 

простых вариантов маршрута. В верхней части экрана возникают 2 ряда кнопок с краткими 

обозначениями меридианов. Верхний ряд кнопок - это обозначения меридианов рук, нижний – 

меридианов ног. Щелкая мышью на названии меридиана, врач получает доступ к точкам 

меридиана. 

 

5.3.3. Схема подсоединения электродов 

 

Подсоедините кабель ―КУН‖ к гнездам 
ПРИБОРА:  

провод с красной меткой на разъеме 
кабеля соедините с гнездом “АЭ+” (15),  

а провод с черной меткой соедините с 
гнездом “ПЭ–” (14).  

 

 

Пассивный электрод ―ЭЦ‖ подсоединяется 
к свободному концу кабеля ―КУН‖ с 

черной меткой на разъеме (–). 

Активный электрод-щуп  ―ЩД‖ 
подсоединяется к свободному концу 
кабеля ―КУН‖ с красной меткой на 

разъеме (+) . 
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5.3.4. Проведение измерений 

ВНИМАНИЕ! Не забывайте о правиле увлажнения электродов! Каждый раз перед 
измерением точки наконечник активного электрода смачивается водой. Также 
следует увлажнять цилиндрический пассивный электрод, который пациент 
зажимает рукой. 

Измерения БАТ по Р. Фоллю проводятся следующим образом: 

1) Пациент берет в левую руку пассивный цилиндрический 

электрод ―ЭЦ‖ (–). 

2) Кончик активного электрода ―ЩД‖ (+) смачивают водой.  

3) Врач левой рукой берет правую руку пациента, определяет 
по анатомическим ориентирам проекцию точки измерения.  

Важным моментом является правильное направление щупа 
при измерении. В большинстве точек измерения, 
расположенных на фалангах пальцев рук и ног активный 
электрод устанавливают под углом 45° к поверхности кожи, в 
остальных случаях электрод устанавливают перпендикулярно к 
поверхности кожи. 

4) Врач устанавливает активный измерительный 
электрод ―ЩД‖ в проекции БАТ, постепенно 
увеличивая давление электродом и контролируя 
его по шкале ПРИБОРА или по графику на экране 
монитора до достижения плато измерения (т.е., 
когда увеличение давления не сопровождается 
повышением показателя измерения). 
Длительность измерения должна составлять 3 - 
10 секунд. При снижении показателя (т.е. 
происходит эффект ―падения стрелки― - ПС) 
измерение продолжается до стабилизации 
показателя измерения. 
 
За наименованием измеряемой БАТ программа регистрирует (записывает) 2 числа: 

1. максимальную величину показателя при замере или измерительный уровень (ИУ); 
2. величину ПС.  

ИУ и ПС располагаются в своих колонках:       
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

1. Случай измерения БАТ без ПС 

ИУ = 60 

ПС = 0 

2. Случай измерения БАТ с ПС 

ИУ = 60 

ПС = 15 
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Для более наглядного восприятия результата измерения предусмотрено следующее: 

 Величина ИУ характеризуется цветом, соответствующим цвету зоны шкалы стрелочного 

индикатора.          

 Величина ПС дополнительно характеризуется числом значков (от одного до трех) , где: 

1 значок соответствует величине ПС больше 5 ед.; 2 значка – ПС > 10 ед.; 3 значка – ПС > 

15 ед. 

 ПС отображено сектором белого цвета на шкале прибора.             

 Сохраняется динамическая картинка всего процесса замера во времени.           

5) После измерений на правой руке в той же последовательности проводят измерения на левой 
руке. Пассивный электрод ―ЭЦ‖ пациент берет в правую руку. 

6) При измерениях на ногах пассивный электрод ―ЭЦ‖ находится в руке пациента с 
одноименной стороны. 

Окно измерений находится в левой части экрана и содержит, выбранный врачом маршрут – 
список точек измерения.            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Строка наименования БАТ          содержит сокращенное название меридиана, указание стороны 

(левая или правая), а также тип точки. В программе различаются основные сокращения типов 

точек: 

 КТИ (КИП) – контрольная точка измерения.  

 СТИ – суммационная точка измерения. Дает информацию о степени поражения 

соответствующих тканевых систем.  

 ЧСТИ – частная суммационная точка измерения. Отражает состояние соседних органов, 

связанных общей функцией. 
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В правой части экрана находится картинка          , на которой изображается положение 

исследуемой точки. В программе предусмотрены два типа картинок: анатомическое строение и 

картинка кожных покровов. Переключиться между предпочитаемыми изображениями можно с 

помощью вкладок в верхней части картинки. Под картинкой находится окно справочной 

информации, содержащее обозначение, полное название и локализацию точки.          

Совсем необязательно измерять все точки предложенного списка. Мышью или вертикальными 

стрелками управления курсором можно выбрать интересующую Вас точку. Эта возможность 

предоставлена врачу, чтобы вновь вернуться к измеряемой точке для повторного замера, 

например, в случае сомнительных результатов измерений. Использование клавиатуры при 

измерениях позволяет врачу, не выпуская измерительного электрода из своей руки, другой 

рукой на клавиатуре быстро сменить точку измерения. 

Звуковой сигнал сообщает врачу о том, что измерение можно признать состоявшимся. В этом 

случае, если врач сочтет ситуацию измерения законченной и ―оторвет‖ щуп от БАТ, то 

произойдет переход к следующей точке. Если сигнал звуковой подсказки не последовал, то 

данный замер признан неудовлетворительным, данные измерения для точки не записываются и 

автоматического перехода к следующей точке не будет.  

Клавиша DEL или команда из главного меню “Диагностика БАТ \ Удалить измерение” стирает 

данные текущего замера. Это может понадобиться в случае замера показателей не с той точки, 

которая обозначена на экране. 

Для локализации очага заболевания 

предусмотрен быстрый переход от 

текущей точки измерения ко всем точкам 

данного меридиана. Этот переход 

производится как при помощи мыши 

(двойной щелчок), или с помощью 

клавиатуры (клавиша ENTER) на 

наименовании точки измерения. Данное 

удобство делает легкодоступной 

дифференциальную диагностику, 

проводя дополнительные измерения по 

точкам меридиана. Вернуться обратно к выбранному маршруту измерений можно клавишей 

ESC или, мышью (двойной щелчок на верхней строке списка точек меридиана с названием 

самого меридиана). 

ПРИМЕЧАНИЕ.  В некоторых случаях за наименованием точки находится значок звездочка *. 

Этот значок напоминает врачу о том, что данная точка связана с анамнезом 

пациента. 

Проводя замеры, врач может просмотреть данные измерения точки при прошлых визитах, или 

другими словами - архив точки. Выводится архив точки из главного меню “Диагностика 

БАТ \ Архив точки”. Столбики измерений стоят в хронологическом порядке, а дата измерения 

текущего визита отмечена темным цветом. 
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Меню “Диагностика БАТ \ Анализ Диагностики” дает возможность оценить состояние 
электропунктурной системы по итогам всех промеренных точек.  

 

 

 

 
Минимальное число точек для анализа – 6.  
Описание критериев оценки см. в разделе 
―ОТЧЕТЫ. БАТ‖. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.3.5. Измеренные точки 

Вкладка “Измеренные точки” позволяет просмотреть список всех измеренных точек. Если 

выбран пункт горизонтального меню “Патологические”, то из списка измеренных точек 

исключаются точки с ―хорошими‖ показателями. Для более наглядного представления 

результатов измерений предусмотрена сортировка точек по колонкам ИУ и ПС. 

Достаточно нажать на значок ИУ   , и список точек меняет свой порядок: первыми 

становятся точки с самыми высокими показателями, а последними – точки с самыми низкими 

значениями ИУ.  

При сортировке по ПС    , верхние строки списка занимают точки с максимальным 

падением стрелки. 

Нужно заметить, что сортировка точек возможна не только из вкладки “Измеренные точки”, а 

из всех режимов измерения, где доступны кнопки ИУ и ПС.  

Чтобы отсортировать точки в порядке их следования в маршруте, нажмите на кнопку “Точка”, 

расположенную над наименованиями точек.  

 

5.4. ДИАГНОСТИКА БАТ ГОЛОВЫ 

Переход к измерению точек на голове происходит с помощью иконки           , либо через главное 
меню программы “Просмотр \ Диагностика БАТ головы”.  

Схема подключения электродов и приемы работы с программой аналогичны, как при 
измерениях БАТ (см. п. 5.3. ―ДИАГНОСТИКА БАТ‖). 
 

Измерения БАТ головы производят щупом “ЩД” (+), при этом пассивный цилиндрический 

электрод “ЭЦ” (–) находится в руке пациента с измеряемой стороны. 

Измерения БАТ головы имеют важное значение и связаны с выявлением головных очагов 
инфекции. Наибольший интерес представляет точка гипоталамуса (см. ―ПРИЛОЖЕНИЕ‖, 
пп. 4.6. и 4.7.). 
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6. МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ 

Медикаментозное тестирование (МТ) доступно при измерениях БАТ или БАТ головы, т.е. когда 
нажата одна из иконок:                           

Тестирование препаратов-оригиналов проводится в алюминиевом контейнере ―К‖. 

Кроме прямого тестирования существует способ тестирования электронных копий препаратов. 
Такое тестирование в КОМПЛЕКСЕ выполняется устройством Селектор. 

6.1. ЭЛЕКТРОННЫЙ СЕЛЕКТОР 

На основании самых современных методов записи и хранения энергоинформационных свойств 

лекарственных препаратов электронный медикаментозный Селектор содержит информацию о 

60000 наименований препаратов в нескольких потенциях. В том числе: 

 классические гомеопатические препараты; 

 нозоды; 

 органопрепараты; 

 потенцированные аллопатические препараты; 

 катализаторы, ферменты; 

 комплексные препараты. 

 

Более подробную информацию о препаратах, используемых в ЭАФ, смотри ―ПРИЛОЖЕНИЕ‖, 
п. 5. 

6.2. СХЕМА ПОДСОЕДИНЕНИЯ ЭЛЕКТРОДОВ 

Медикаментозное тестирование проводится электродами, используемыми при диагностике. 

Тестирование оригинальных препаратов (тестирование в контейнере)  
Контейнер ―К‖ подсоединяется кабелем ―КТ‖ к гнезду тестирования “MT” (4).  
 

 

Тестируемый оригинальный препарат 
помещается в контейнер ―К‖. 
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Тестирование препаратов Селектора 
При использовании Селектора для медикаментозного теста гнезда “Selector” (5) и “MT” (4) 
соединяются кабелем-перемычкой ―КП‖. 
 

 

Контейнер ―К‖ в данном случае не 
используется. 

 

 
 

6.3. ВКЛЮЧЕНИЕ И ОТКЛЮЧЕНИЕ РЕЖИМА МТ 

Режим медикаментозного тестирования включается и выключается с помощью иконки              

или из главного меню программы “Диагностика БАТ \ Вкл./Откл. режим МТ”. 

При включении режима медикаментозного тестирования на панели иконок появляется 
дополнительная группа иконок, относящаяся к процедуре тестирования. 

 

 

Эта группа иконок позволяет выбирать препараты для теста, управлять электронным 
Селектором, сохранять (запоминать) подобранные препараты для включения их в Рецепт.  

 

6.4. ВЫБОР ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ТЕСТА 

Препараты для тестирования можно выбрать с помощью иконки          или из главного меню 
программы “Медикаментозное Тестирование \ Выбор препаратов для МТ” 

Если навести курсор мыши на иконку           , то без нажатия левой 
кнопки мыши будет показано все содержимое Таблицы 
тестирования. Таблица тестирования отображает препараты, 
выбранные для теста и подключенные в данный момент к контуру 
тестирования. Если список тестирования пуст, то под иконкой 
появляется надпись ―Препаратов нет‖. 
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При нажатии на иконку           , открывается диалоговое окно “Выбор препаратов для МТ”, 
левое окно которого имеет 3 вкладки. 

 

Вкладка “Рекомендуемые” содержит препараты, рекомендуемые программой по итогам 
проведенного замера точки, анализируя при этом низкие и высокие показатели измерения. 
Список рекомендуемых препаратов выводится только в том случае, когда диагностические 
показатели текущей точки отличаются от нормы. Гомеопатические препараты обозначены 
значком зеленого цвета, нозоды — синего цвета, органопрепараты — красного цвета. Значок 
стоит перед названием препарата.  

ПРИМЕЧАНИЕ. В ряде случаев за названием гомеопатических препаратов стоят 
дополнительные значки, которые указывают на первостепенность 
тестирования, указанных препаратов. Дополнительные значки –x- и –xx- 
могут появиться только в случае, если параллельно работает программа 
“Пересвет Гомеопатия” и проведена оценка симптомов пациента. 
Количество значков указывает на предпочтение выбора данного препарата 
перед другими гомеопатическими препаратами из предложенного списка. 

Вкладка “Группы” содержит списки органопрепаратов и нозодов, классифицированные по 
системам заболеваний. Список гомеопатических препаратов представлен в алфавитном 
порядке. 

Вкладка “Селектор” представляет препараты, хранимые в 
Селекторе по группам и фирмам.  

Если список препаратов слишком велик, то найти в нем 
необходимый препарат - занятие продолжительное. Чтобы 
ускорить поиск и выбор необходимого препарата существует 
поле “Фильтр”, которое расположено под списком 
препаратов. Для этого левой кнопкой мыши нужно поставить 

мигающий курсор “|” в поле “Фильтр”. Затем, набирая на 

клавиатуре начальные буквы наименования препарата, мы 
видим, что, список препаратов в окне заметно уменьшается, 
и соответствует введенным символам поиска. Чтобы 
вернуться к полному списку препаратов данной группы, 
следует удалить все символы из поля “Фильтр”. 

Кроме того, во вкладке “Селектор” можно просмотреть сразу 
все препараты, хранящиеся в Селекторе, т.е. без привязки к 
конкретной группе и фирме. Для этого выберите пункт 
“Общий список”, затем в поле “Фильтр” введите первые 
буквы наименования.  

 

ПРИМЕЧАНИЕ. В случае параллельной работы программы “Пересвет Гомеопатия” и 
“Пересвет Фолль” в окне “Выбор препаратов для МТ” появляется 
дополнительная вкладка “Реперторий”. Вкладка “Реперторий” содержит 
гомеопатические препараты, согласно симптомам, выбранным на этапе 
реперторизации, а также препараты, уже внесенные в рецепт. 
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Во всех вкладках препарат выбирается двойным щелчком мыши на его наименовании. При 
этом происходит поиск отмеченного препарата в Селекторе и врачу представляется итоговый 
список выбранного наименования препарата в различных потенциях и разных производителей. 
Каждый препарат обозначен цветным символом. 
 

Символ    означает, что 
предполагается тестирование 
натуральных препаратов в 
контейнере. 

Символ    означает, что этот 
препарат из электронного 
Селектора, т.е. в контур 
тестирования включается 
электронная копия препарата.  

 

 

 

Выбранный препарат переносится в окно “Таблица тестирования”.  

Чтобы сменить потенцию 
уже выбранного препарата, 
в окне “Таблица 
тестирования” следует 
дважды щелкнуть на его 
наименовании, затем из 
списка имеющихся в 
Селекторе потенций 
препарата выбрать новую 
потенцию. 

Кнопка “Добавить” 
предназначена для 
внесения в Таблицу 
тестирования препаратов 
пользователя. Например, 
продукты питания, 
украшения, косметика, 

фармакологические препараты, т.е. любые препараты, которых нет в списках программы. 

Кнопка “Удалить” предназначена для удаления препарата из Таблицы тестирования. 
Предварительно следует выделить удаляемый препарат, а затем нажать на кнопку “Удалить”. 

Когда препараты выбраны и требуется перейти непосредственно к тестированию, закройте 
диалоговое окно “Выбор препаратов для МТ” кнопкой “ОК”. 

 

ПРИМЕЧАНИЕ. Если были выбраны препараты Селектора, то за одну секунду ПРИБОР 
проводит поиск и подключение электронных копий к контуру тестирования.  

 

Список текущих тестируемых препаратов (Таблица тестирования) может постоянно 
присутствовать на экране. При включении режима МТ окно Таблицы тестирования 
размещается в области картинки. Окно Таблицы тестирования можно расположить в любом 

месте экрана, перетащив его при помощи мыши. Таблицу 
тестирования можно убрать или вновь вывести на экран из главного 
меню программы “Медикаментозное Тестирование \ Показывать 
препараты для МТ”. Двойной щелчок мыши в области окна 
Таблицы тестирования позволяет также перейти к выбору 
препаратов для теста. 
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6.5. ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТА 

При включении режима МТ за 

наименованием точки появляется две 

дополнительные колонки ИУ и ПС. Они 

предназначены для записи результатов 

измерений при подборе препаратов. Тем 

самым обеспечивается наглядное 

сравнение результата фоновой 

диагностики и результата замера с 

испытываемым средством.  

Обязательным условием правильного 

назначения препаратов является 

улучшение электрических показателей и 

отсутствие ПС. В окне графика замера 

график первичного измерения показан 

желтым цветом, график тестирования – 

черным цветом во время измерения, и 

голубым цветом после измерения. 

Наложение графиков наиболее наглядно 

показывает динамику изменения 

показателей. 

Меню “Медикаментозное Тестирование \ Анализ Тестирования” дает возможность оценить 

состояние электропунктурной системы по итогам всех измеренных точек во второй колонке – 

колонке тестирования. Описание критериев оценки см. в разделе ―ОТЧЕТЫ. БАТ‖.  

Меню “Медикаментозное Тестирование \ Сравнение: Диагностика-Тестирование” выводит 

на экран две сравнительные таблицы, оценивающие состояние электропунктурной системы по 

двум колонкам – колонке диагностики и тестирования. В сравнении участвуют только те точки, 

которые измерены как при диагностике, так и при тестировании. Сравнение наглядно 

представляет результаты медикаментозного теста. 

 

В процессе теста может показаться удобным использование режима автоматического 
перехода к следующей точке маршрута. Режим срабатывает после окончания замера, т.е. 
отрыва щупа от точки. Обычно этот режим находится во включенном положении. 

Включается и отключается этот режим с помощью иконки.               

Режим можно включить и отключить также из главного меню программы “Диагностика 
БАТ \ Вкл./Откл. авторежим”.  

Если режим включен, то после замера программа автоматически переводит курсор положения 
измеряемой точки на следующую точку маршрута. Это позволяет значительно сократить общее 
время диагностики. 
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Если режим отключен, то курсор положения измеряемой точки остается на месте после замера. 
Это свойство может быть полезным, например, при медикаментозном тестировании, когда 
требуется неоднократно измерять одну точку, меняя препараты для тестирования и их 
потенции. 

ПРИМЕЧАНИЕ. При тестировании препаратов в контейнере для обеспечения качества 
процесса тестирования следует помнить о необходимости сбрасывания 
информации о прошлых протестированных препаратах. При подсоединении 
контейнера ―К‖ к ПРИБОРУ или при смене препаратов в контейнере ―К‖ 
рекомендуется замыкать электроды, т.е. кратковременно коснуться 
измерительным электродом-щупом ―ЩД‖ пустого контейнера ―К‖. Эту 
операцию проводят только с пустым контейнером, т.е. тестируемые 
препараты должны быть убраны из контейнера ―К‖. 

 

6.6. ВКЛЮЧЕНИЕ И ОТКЛЮЧЕНИЕ СЕЛЕКТОРА 

Если в ПРИБОРЕ установлен Селектор, то изначально, кнопка его состояния на панели 
тестирования находится в состоянии ―Вкл.‖ и имеет вид горящей лампочки.            

 

Для проверки эффекта действия препаратов в практике МТ используется контрольное 
измерение без препаратов. Чтобы отключить подобранные препараты от контура тестирования 
нажимается кнопка состояния Селектора, и она приобретает вид выключенной 
лампочки.             Селектор переходит в состояние ―Выкл.‖. 

 

Эти действия можно выполнить из главного меню программы “Медикаментозное 
Тестирование \ Вкл./Откл. Селектор” 

ВНИМАНИЕ! При отключении Селектора, программа сохраняет Таблицу тестирования. 

Препараты не сбрасываются, а лишь временно отключаются из контура 

тестирования. Если врач желает вернуться к тестированию препаратов, то 

нужно вновь нажать кнопку состояния Селектора. 

 

6.7. СОХРАНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ТЕСТА ДЛЯ РЕЦЕПТА 

Данная функция необходима врачу, чтобы на каком-то этапе тестирования при положительных 

результатах измерений запомнить текущий препарат или список препаратов. Если препарат 

(препараты) для теста выбраны, то только в этом случае становится доступной кнопка 

сохранения препаратов.            

Эти действия можно также выполнить из главного меню программы “Медикаментозное 
Тестирование \ Сохранить препараты МТ для Рецепта”. Сохраненная Таблица тестирования 
препаратов может использоваться при составлении рецепта для автоматического занесения 
наименования препарата в поле “Название” (см. раздел ―РЕЦЕПТ‖). 

 

6.8. РЕПРИНТЕР 

Два разъема на ПРИБОРЕ, обозначенные “Вход” (6) и “Выход” (7) принадлежат устройству 

Репринтер. 

Репринтер предназначен для энергоинформационного переноса (перезаписи) лекарственных 
свойств различных препаратов (гомеопатических препаратов, нозодов, органопрепаратов, 
токсинов и т.д.) на различные вещества с целью их дальнейшего использования вместо 
исходных. В качестве веществ, на которые копируются свойства медикаментов-оригиналов, 
могут использоваться гомеопатическая крупка, дистиллированная вода, физиологический 
раствор, 40% спирт, 20% раствор глицерина, кровь или плазма человека, воск и другие 
материалы. 
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6.8.1. Порядок работы 

Работа с Репринтером осуществляется через диалоговое окно “Репринтер”, которое 
вызывается из главного меню программы “Медикаментозное Тестирование \ Репринтер”. 

Этот пункт главного меню доступен при измерениях БАТ после включения режима МТ (нажата 

кнопка “Вкл./Откл. режим МТ” ).  

 

 

ПРИМЕЧАНИЕ. Если Репринтер в ПРИБОРЕ отсутствует или 
программа при запуске не обнаружила 
подключенный ПРИБОР, то пункт меню 
“Медикаментозное Тестирование \ Репринтер” 
не доступен. 

 

 

1. В контейнер помещается пробирка с веществом, на которое будет производиться 
репринтирование (например, чистая гомеопатическая крупка). 

Затем подсоедините 
контейнер к гнезду 
“Выход” (7) через кабель 
контейнера ―КТ‖. 

 

Если планируется 
репринтирование 
препаратов электронного 
Селектора, то заранее 
должны быть выбраны 
препараты Селектора, а 
также специальным 
кабелем-перемычкой ―КП‖ 
соединены гнезда 
“Селектор ” (5) и “Вход (6).  

 

 

Схема репринтирования препаратов Селектора 
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2. Откройте окно “Репринтер. Пользователь может задать требуемое время репринтирования в 

минутах в окне “Таймер”.  

       

Процесс репринтирования начинается при нажатии на кнопку “Старт”. Включите Репринтер, 

щелкнув на кнопке “Старт”. При этом начинается отсчет времени. 

В окне “Прошло” показывается время с начала старта Репринтера. В окне “Осталось” 
показывается время до окончания процедуры репринтирования.  

3. Процесс репринтирования можно закончить при нажатии на кнопку “Стоп”.  

Когда время, установленное в окне “Таймер” истекло, то процесс репринтирования 
заканчивается автоматически. 

 

Диалоговое окно “Репринтер” убирается с экрана кнопкой “Закрыть”. 

Кабель контейнера ―КТ‖ отсоедините от гнезда “Выход” (7) Репринтера.  

 

6.8.2. Рекомендации по приготовлению препаратов 

Энергоинформационный перенос осуществляется в течение 2-10 минут в зависимости от вида 
вещества и его объема. 

Перенос на жидкие среды. Жидкость в стеклянной емкости помещают в большую ячейку 
контейнера ―К‖. В данном случае стеклянная емкость используется во избежание контакта с 
материалом контейнера. Рекомендуемое время репринтирования – 2 минуты. 

Перенос на гомеопатическую крупку. Наиболее распространенным веществом для записи 
является чистая гомеопатическая крупка, поскольку она является удобной для длительного 
хранения и транспортирования. Для ускорения процесса репринтирования гомеопатические 
шарики желательно слегка увлажнить 70% спиртом. Для малого количества шариков (на дне 
контейнера) рекомендуемое время репринтирования – 5 минут, для заполненного 1/3 объема 
контейнера – 10 минут. 
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7. ОТЧЕТЫ 

Переход к просмотру отчетов происходит с помощью иконки              , либо через главное меню 
программы “Просмотр \ Отчеты”. На экране представлен ряд вкладок, оформленных в виде 
отчетов и подготовленных для просмотра и распечатки.  

 

7.1. ПОЛИЗОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

В левом окне представлены результаты измерений, а также программа дает оценку: 

 типа неспецифической реактивности организма; 

 тонуса ВНС; 

 функциональной биосимметрии. 

В правом окне находится список потенциальных органов-мишеней, связанных с проведенными 

измерениями зон. Порядок расположения органов-мишеней в списке характеризует вероятность 

нарушений в них. Баллы ставятся в двух колонках. Колонка (-) соответствует диагностике 

гипоактивности, а колонка (+) – гиперактивности. Значение в баллах выводится с учетом 

количества патологических отведений, с которыми данный орган–мишень связан, а также с 

учетом суммарной величины отклонений показателей от нормы в этих зонах. 

Полученные результаты дают врачу предварительную информацию о состоянии организма в 

целом и вероятности патологии отдельных органов. Это позволяет врачу выбрать адекватный 

маршрут исследования, в частности, более подробно исследовать органы, находящиеся  на 

верхней строке списка органов-мишеней, учесть выявленные особенности реагирования в 

электропунктурном заключении. 
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7.2. БАТ 

Вкладка “БАТ” представляет таблицу всех точек диагностики, за исключением точек головы. 

Все точки сгруппированы по меридианам. В горизонтальных полосках цвет заливки 

соответствует трем градациям: 

 синий (и его оттенки) - показатель измерения находится в зоне ниже нормы; 

 зеленый – показатель в норме; 

 красный (и его оттенки) - повышенный показатель измерения. 

Падение стрелки (ПС) изображается на диаграмме полоской белого цвета. Для удобства 

просмотра таблицы в ней отмечены границы зоны нормальных показателей. Таблица 

просматривается мышью с помощью полосы вертикальной прокрутки. 

Левая колонка представляет математический анализ результатов измеренных точек. Здесь 

показано количество измеренных точек. В горизонтальной полоске условной шкалы Фолля 

показан средний измерительный уровень (ИУ) всех измеренных точек. 

Процент патологических точек из числа измеренных отображается на круговой диаграмме, где 

патологические точки выделяются сектором черного цвета. 

Соотношение числа патологических точек по критерию ―Гипоактивность-Гиперактивность‖ 

показано в круговой диаграмме, где сектор синего цвета соответствует точкам с низкими 

показателями измерений, а сектор красного цвета - точкам с высокими показателями. Данное 

соотношение также представлено в процентах. 

Далее следует серия наиболее информативных усредненных показателей: ОТКЛОНЕНИЕ, 

ПАДЕНИЕ, АСИММЕТРИЯ. 

Параметр “Ср. Отклонение” показывает среднее отклонение показателей от коридора нормы в 

ед. шкалы Фолля (50-65 ед.) в сторону гипоактивности и гиперактивности. Параметр 

вычисляется как сумма всех величин отклонений от нормы на патологических точках, 

отнесенное к числу всех измеренных точек. 

Параметр “Ср. ПС” представляет сумму всех значений ПС, отнесенное к числу всех 

измеренных точек. Учитывается ПС не менее 3 ед. 

Параметр “Ср. Асимметрия” учитывает асимметрию показателей измерения парных точек 

меридиана на левой и правой стороне, при разнице показателей не менее 3 ед. Параметр 

рассчитывается как сумма всех имеющих место асимметрий в ед. шкалы Фолля, отнесенное к 

числу измеренных пар.  

Параметр “Электропунктурная патология” является индивидуальным интегральным 

показателем состояния здоровья человека. Он учитывает соотношение трех предыдущих 

показателей и изменяется от 0% до 100%, где 0% – означает абсолютную норму, а 100% – 

абсолютную патологию. 
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7.3. БАТ ГОЛОВЫ 

Отчет по точкам головы содержит перечень измеренных точек (в правом окне), а в левом окне - 

параметры точек гипоталамуса и, связанные с ними возможные нарушения. 

Результаты диагностики БАТ головы являются обособленной частью исследования, 

направленной на выявление головных очагов патологии. Заключение об их наличии и состоянии 

врач делает самостоятельно, учитывая это при составлении общего электропунктурного 

заключения. 

7.4. СТОЛБИКОВЫЕ ДИАГРАММЫ 

Диаграммы БАТ представлены вертикальными столбиками (гистограммами). Окраска столбиков 

соответствует цветам шкалы измерения. Верхняя часть столбика, окрашенная в белый цвет, 

показывает величину ПС. Над столбиком в прямоугольнике находится название меридиана и 

условное обозначение точки на меридиане. Белый цвет прямоугольника означает левую 

сторону, голубой – правую сторону измерений. Если подвести курсор мыши к столбику, то возле 

него возникает строка подсказки, содержащая полное название точки, сторону, и значения 

измерения (ИУ\ПС).          
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На экране расположены два ряда столбиков. В верхнем ряду находятся столбики измеренных 

точек, выбранных врачом. Первоначально – это КТИ. Чтобы выбрать другой набор точек для 

просмотра требуется нажать на кнопку выбора маршрута.          

Выбор набора точек (или маршрута) уже рассматривался в разделе ―ДИАГНОСТИКА БАТ. 

Выбор маршрута измерений‖. Название нового набора точек отображается рядом с кнопкой. 

        Порядок следования столбиков можно сменить. “По 

порядку” означает последовательность меридианов рук, 

затем меридианов ног, сначала правая сторона, затем левая 

сторона. Выбор “По убыванию ПС” обеспечивает 

расположение точек измерения, начиная с самых высоких 

значений падения стрелки. “По возрастанию ИУ” предполагает порядок следования столбиков 

измерений точек, начиная с самых низких значений, и заканчивая самыми высокими 

значениями.  

Фильтр “Только патологические точки!”        дает возможность исключить из просмотра точки 

с ―нормальными‖ показателями. Если отметка стоит, то отображаются лишь патологические 

точки. Если отметка снята, то показываются все точки. 

Нижний ряд столбиков предназначен для показа измеренных точек по меридианам. Меридиан 

выбирается нажатием кнопки мыши. На кнопках меридианов       изображены кружки синего, 

зеленого и красного цветов, которые информируют о характере измеренных показателей точек. 

Синий цвет свидетельствует о том, что на меридиане есть точки с низкими показателями, 

зеленый цвет – точки с ―нормальными‖ значениями, красный цвет – точки с высокими 

показателями.  

7.5. КРУГОВЫЕ ДИАГРАММЫ 

Предусмотрено два варианта вывода на экран круговых диаграмм.  

Если переключатель находится в позиции “2 диаграммы”, то на экране отображаются два 

круга, которые соответствуют правой и левой стороне измерения контрольных точек.  
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В случае выбора позиции переключателя “1 

диаграмма” все измерения КТИ 

расположены в пределах одного круга. 

Верхние секторы круга отображают 

показатели меридианов рук, а нижние 

секторы – меридианов ног. Вертикальная 

полоса является осью симметрии 

меридианов справа и слева.   

Значение ИУ откладывается по радиусу от 

центра круга к периферии. Величина 

падения стрелки (ПС) откладывается от ИУ 

к центру круга. Окраска различных зон круга 

соответствует принятой цветовой гамме 

шкалы измерений по Р. Фоллю. Если 

подвести курсор мыши к обозначению 

меридиана, то всплывает строка подсказки, 

содержащая полное название меридиана и 

значения измерения (ИУ\ПС). 

 

7.6. У-СИН 

Состояние физической, эмоциональной и психической активности организма определяется 

состоянием системы 12 классических меридианов, в которых функционируют 12 энергий (6 

энергий Инь и 6 энергий Ян): Ветер, Тепло, Жар, Влажность, Сухость и Холод.  

 

Программа рассматривает в цикле У-Син показатели контрольных точек меридианов (КТИ), 

отдельно по правой и левой стороне измерения. Значки + и – в кружках меридианов означают 

соответственно полноту и пустоту каналов. Нижний ряд столбиков наглядно показывает 

соотношение ИНЬ-ЯН. Темный столбик представляет ИНЬ-меридиан, а светлый столбик – ЯН-

меридиан. 

Кроме классических меридианов, программа может показать условное распределение по 

энергиям вторичных сосудов. С левой стороны находится кнопка-переключатель меридианов 

―Классические‖, ―Фолля‖. 
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7.7. ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ 

Вкладка “Внутренние органы” предназначена для оценки состояния внутренних органов. На 

картинке представлены внутренние органы, окрашенные в различные цвета.  

 

Эти цвета соответствуют градациям шкалы измеренных значений точек органов, а также 

принятой шкале факторов: 

 острое воспаление (90 – 100) 

 воспаление (80 – 90) 

 гиперактивность (65 – 80) 

 норма (50 – 65) 

 гипоактивность (40 – 50) 

 начальная дегенерация (30 – 40) 

 дегенерация (< 30) 

В случаях, когда точки, связанные с одним органом, находятся в состоянии гипофункции и 

гиперфункции одновременно, то такое состояние органа названо дисфункцией. Дисфункция 

органа показана на картинке желтым цветом. В левой части экрана находится таблица точек, 

параметры которых отобразились в цветовую раскраску основных внутренних органов. 
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7.8. ПОЗВОНОЧНИК 

Раскраска отделов позвоночника и отдельных позвонков также соответствует цветовой шкале 

факторов точек измерения.  

 

Проведение экспресс-диагностики (КТИ, КТИ + дистальные точки) недостаточно для оценки 

состояния всех отделов позвоночника.  

Врачу следует включить в обследование точки, расположенные на меридианах нервной 

дегенерации и суставной дегенерации, а также дополнительные точки шейного и пояснично-

крестцового отделов позвоночника, расположенные на меридианах тонкой кишки и мочевого 

пузыря.  

Проще всего сделать это, воспользовавшись возможностью выбора специализированного 

маршрута диагностики:  

кнопка “Выбор маршрута”        вкладка “Системы”     ПОЗВОНОЧНИК. 

Обозначения отделов позвоночника: 

C – шейный отдел; 

Th – грудной отдел; 

L – поясничный отдел; 

S – крестцовый отдел; 

Co – копчик. 
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8. ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Переход к составлению электропунктурного заключения происходит с помощью иконки            , 

либо через главное меню программы “Просмотр \ Электропунктурное заключение”. 

Результатом системного анализа является компьютерное электропунктурное заключение с 

определением степени выраженности заболеваний – экспертный анализ по 200 нозологиям 

(вкладка “Компьютерный анализ”). В левом окне находится список вероятных заболеваний. 

Первыми в списке стоят заболевания с наиболее выраженными изменениями в органах. Под 

левым окном находится фильтр заболеваний, который позволяет врачу смотреть выводы о 

пациенте послойно, т.е. по отдельным фазам заболевания.  

Фильтр имеет 4 положения. Когда ползунковый регулятор фильтра 

находится в крайнем левом положении, то в окне показываются только 

острые формы заболеваний, а также заболевания, требующие срочного 

дообследования. Второе положение ползунка позволяет показать 

выраженные и умеренно-выраженные формы. В третьем положении к выше перечисленным 

формам добавляются состояния компенсации, декомпенсации и начальная стадия 

заболевания. В крайнем правом положении ползунка на экран выводятся все формы, включая 

предрасположенности к заболеваниям. Положение ползунка меняется с помощью 

перетаскивания мышью. 

Опираясь на компьютерный анализ данных, результаты анамнеза и свой личный опыт, врачу 
предоставляется возможность составить итоговое электропунктурное заключение. 
Переключаясь между вкладками “Компьютерный анализ”, “Анамнез”, “Нозологии” врач 
выбирает заболевания (двойной щелчок мыши), которые переносятся в окно 

“Электропунктурное заключение” со значком.      

Если врач предполагает корректировать 

формулировку заболевания, то следует 

отметить нужное заболевание в окне 

“Электропунктурное заключение”, а затем 

нажать на кнопку “Изменить”. На экране 

разворачивается диалоговое окно 

“Редактирование диагноза”.  

В окне “Название” можно отредактировать 

название диагноза. Нажимая на окно 

“Выраженность”, на экране 

разворачивается меню стадий заболевания, 

из которого можно выбрать нужную форму 

заболевания: 
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1. предрасположенность 
2. компенсация 
3. декомпенсация 
4. начальная стадия 
5. умеренно-выраженная форма 
6. выраженная форма 
7. острая форма 
8. требуется дополнительное обследование 

В окошке “Основной диагноз” можно поставить галочку, если врач считает данный диагноз 

основным или убрать галочку, если диагноз сопутствующий. Основной диагноз выделяется 

значком красного цвета, а сопутствующий диагноз - серым значком. 

Кнопка “Добавить” нужна для того случая, если врач не нашел нужной формулировки диагноза 
в вкладках “Компьютерный анализ”, “Анамнез”, “Нозологии”. В этом случае заполняется 
название диагноза, и если нужно – его выраженность. После записи такого диагноза, он 

обозначается значком ―дополнительный диагноз‖.     

Такой ―дополнительный диагноз‖ не анализируется программой, т.е. при составлении рецепта 

квантовой терапии он не будет учтен. 

Кнопка “Удалить” служит для удаления диагноза из окна “Электропунктурное заключение”. 

 

9. РЕЦЕПТ 

Переход к составлению рецепта выполняется кнопкой             , либо через главное меню 

программы “Просмотр \ Рецепт”. 

В левом окне “Препараты” находится список препаратов, которые были подобраны для 

рецепта на этапе МТ. Препараты были перенесены в список при нажатии на кнопку панели 

тестирования:           

 

 



 ПРОГРАММА ―ПЕРЕСВЕТ ФОЛЛЬ‖ 37 

Заполнение бланка рецепта 

Правое окно “Рецепт” отображает бланк рецепта. Заполнение бланка рецепта можно начинать 

сразу, набирая текст на клавиатуре в окне “Рецепт”. 

Однако, предусмотрен механизм более удобного и быстрого формирования текста рецепта. 
Вызов специального конструктора рецепта происходит при нажатии кнопки “Выписать 

препарат” на вертикальной панели кнопок.     

При этом на экране раскрывается диалоговое окно “Выписать препарат”. В поле “Название” 

при помощи клавиатуры можно вписать название назначаемого препарата. 

Однако, если перед нажатием кнопки “Выписать препарат” был предварительно указан 
препарат в правом окне “Препараты”, то происходит автоматический перенос наименования 
препарата в поле “Название”. Для удобства заполнения поля “Название” предусмотрена 

дополнительная кнопка, расположенная справа от поля.       Нажимая на кнопку, 
раскрывается диалоговое окно выбора препаратов для быстрого занесения в поле “Название”. 

В поле “Разведение” вписывается потенция, назначаемых потенцированных 

препаратов. Для удобства можно сразу выбрать разведение из списка наиболее 

распространенных потенций (в поле “Разведение” кнопка со стрелкой вниз). 

 

 

В полях “Масса” и “Количество” числовые значения можно вписать при помощи клавиатуры 

или, используя кнопки со стрелками вниз и вверх. 

Если Вы не обнаружили в предложенных списках и названиях нужной формулировки, то 

следует заполнить поле при помощи клавиатуры. 

Диалоговое окно “Выписать препарат” закрывается при нажатии кнопки “OK”. Вся 

заполненная информация о препарате переносится в окно “Рецепт”. Чтобы не вписывать 

препарат в рецепт закройте диалоговое окно “Выписать препарат” кнопкой “Отмена”. 

 

Чтобы избавить Вас от необходимости печатать на клавиатуре наиболее часто используемые 
при выписке рецепта фразы, предусмотрен конструктор фраз. Предварительно установите 
курсор в то место рецепта, куда Вы хотите фразу вписать. Затем щелкните кнопку “Вставить 

фразы”     

на вертикальной панели кнопок. На экране появляется окно со списком фраз. Для вставки 
фразы из списка достаточно дважды щелкнуть на нужной фразе. 

Для удобства компоновки бланка рецепта предусмотрена возможность вставки фамилии врача 

и пациента, в указанное курсором место рецепта (кнопки “Вставить имя врача” и “Вставить 

имя пациента” на вертикальной панели кнопок). 

Как и любой другой редактор, редактор рецепта позволяет производить операции с 

фрагментами текста. Можно переносить в рецепт текст из другого окна, открытого как в модулях 

КОМПЛЕКСА, так и в любом другом приложении (например, Word), если в нем доступны 

функции типа “Копировать” и “Вставить”. Установите курсор мыши на интересующем Вас 

фрагменте текста. Нажмите левую кнопку и поведите мышь вдоль текста. Начнется выделение 

фрагмента текста цветом. После выделения фрагмента текста нажмите правую кнопку мыши. 

В открывшемся меню выберите пункт “Копировать”. Перейдите в рецепт. В желаемом месте, 

щелкнув правой кнопкой, выберите пункт “Вставить”. Операции с фрагментами текста 

рецепта также можно выполнить через пункт главного меню программы “Редактор \…”.  

Отмена ошибочных действий при заполнении бланка рецепта выполняется через пункт главного 

меню программы “Редактор \ Отменить” или “Редактор \ Отменить все изменения”.  

Окно “Рецепт” - это итоговый документ. Окно “Рецепт” показывает бланк рецепта в том виде, 

каким он будет выведен на печать и сохранен в визите пациента. Поэтому, при необходимости 

внести поправки в рецепт, они вводятся в бланк рецепта с помощью клавиатуры (как в обычном 

редакторе текста). 
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10. СОХРАНЕНИЕ ВИЗИТА 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. СОХРАНЕНИЕ ВИЗИТА‖ 

11. ПРОСМОТР И СРАВНЕНИЕ ВИЗИТОВ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ПРОСМОТР И СРАВНЕНИЕ ВИЗИТОВ‖ 

12. НАСТРОЙКИ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. НАСТРОЙКИ‖ 

13. ОДНОВРЕМЕННАЯ РАБОТА НЕСКОЛЬКИХ ПРОГРАММ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ОДНОВРЕМЕННАЯ РАБОТА НЕСКОЛЬКИХ ПРОГРАММ‖ 

14. ЗАПУСК ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ (СПРАВОЧНЫХ) МОДУЛЕЙ 
КОМПЛЕКСА 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ЗАПУСК ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ (СПРАВОЧНЫХ) МОДУЛЕЙ КОМПЛЕКСА‖ 

15. ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ‖ 

В ―ПРИЛОЖЕНИЕ‖, п. 7. ―ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ‖ приведены частоты электроимпульсной терапии, 
рекомендуемые при отдельных заболеваниях, синдромах и симптомах. 

16. ПЕЧАТЬ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ПЕЧАТЬ‖ 

17. ЗАВЕРШЕНИЕ РАБОТЫ С ПРОГРАММОЙ 

См. ―ОБЩИЕ ГЛАВЫ. ЗАВЕРШЕНИЕ РАБОТЫ С ПРОГРАММОЙ‖ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

1. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА 
ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПО Р. ФОЛЛЮ 

1.1. Показания 

Использование метода Р. Фолля показано: 

1) для функциональной скрининговой оценки органов и систем организма с целью назначения 
при необходимости углубленного диагностического обследования прямыми 
диагностическими методами; 

2) для коррекции подбора гомеопатических и других лекарственных средств, их потенций, дозы, 
индивидуальной совместимости при комплексном назначении и оценки эффективности 
лечения; 

3) для определения функционального состояния меридианных систем и органов с целью 
составления индивидуального рецепта при лечении методами рефлексо- и квантовой 
терапии и оценки эффективности лечения. 

1.2. Противопоказания 

Проведение электропунктурной диагностики по Р. Фоллю противопоказано: 

1) при наличии у пациента электрокардиостимулятора, что связано с возможностью нарушения 
его работы; 

2) при наличии патологии кожи в проекции точек измерения.  

Относительными противопоказаниями можно считать повышенную чувствительность к 
электрическому току и к механическому давлению. 

 

2. ТЕХНИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ И БИОФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МЕТОДА 

В ЭАФ применяется постоянный измерительный ток 8-12 мкА, напряжение на электродах при 

измерении проводимости составляет около 1,2 В. 

При всех этих условиях с помощью прибора мы измеряем реакцию органа в БАТ на пороговый 

постоянный ток физиолого-биологической величины. Считается, что в процессе проведения 

возбуждения и реагирования принимает участие вегетативная нервная система. 

При раздражении отдельных точек акупунктуры точно дозированным слабым током прибора в 
случае биологически нормального энергетического состояния точки возникает равновесие 
между подводимым к точке электрическим сигналом и противостоящим ему энергетическим 
потенциалом организма. О достигнутом равновесии можно судить по положению стрелки на 
шкале прибора в пределах коридора нормы, причем это положение должно быть стабильно 
(без ПС). 

Следует еще раз подчеркнуть, что измеряется не сопротивление организма, а, в большей 
степени, потенциал реакции тела или органа, которым организм реагирует на нагрузку 
приборным (измерительным) током. 

Измеряемое нарушение энергетического равновесия, следовательно, может быть вызвано не 

только воздействием измерительных приборов, но и изменением состояния тела или органа, 

если последние ослаблены патологическими процессами и не в состоянии более реагировать 

энергетическим противодействием (в ―ответ‖ на измерительный ток) необходимой силы. Это 

приводит к ―падению‖ стрелки, т.е. более или менее быстрому движению стрелки прибора в 

обратную сторону. 

В случае острого патологического процесса в органе, с которым связана измеряемая БАТ, мы 

всегда наблюдаем ―падение‖ стрелки, величина которого не изменяется при усилении давления 

щупом на кожу. 
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3. ОБОРУДОВАНИЕ РАБОЧЕГО МЕСТА 

3.1. Расположение аппаратуры на рабочем месте 

На столе, с установленным на нем ПРИБОРОМ, компьютером и принтером, должно быть 
предусмотрено свободное пространство размером не менее 30 см по глубине и 60 см по 
ширине. 

Место врача должно быть справа, так чтобы его правая рука могла опираться на стол. В таком 
положении врачу удобнее управлять программой на компьютере. Пациент должен 
располагаться слева, напротив врача. Для проведения измерений на ногах лучше использовать 
деревянную подставку. На стол следует поставить небольшую ванночку (блюдечко) с влажной 
губкой, которая потребуется для увлажнения измерительных электродов. 

 

Пример расположения аппаратуры на рабочем месте 

3.2. Основные условия правильной диагностики 

В целях получения достоверных результатов обследования необходимо соблюдать 
определенные правила. Поскольку в ходе измерений мы имеем дело с очень малыми 
электрическими величинами, то необходимо по возможности устранить воздействие влияющих 
факторов, как внешних (окружающая среда), так и влияние со стороны самого пациента, 
которые очевидно, также следует учитывать в процессе измерений. 

Внешние факторы помех 

Необходимо следить за тем, чтобы помещение для исследования было максимально свободно 
от возможных энергетических помех. В одном помещении с ПРИБОРОМ не должно быть 
рентгеновской аппаратуры или коротковолновых диатермических приборов. Все другие 
посторонние электроприборы на время обследования следует полностью отключать от сети 
питания.  

Необходимо избегать воздействия электропроводки, пациент должен находится от 
проложенной в стене электропроводки на расстоянии минимум 50 см. 

Особое внимание следует обращать на правильное покрытие пола и, в определенной мере, 
отделку стен. Пластиковые полы и стены способны накапливать статическое электричество.  

Для исследования желательно оборудовать рабочее место мебелью, сделанной из 
натуральных материалов. В кабинете может быть деревянный или покрытый линолеумом пол, 
стол и стул, сделанные из дерева или других натуральных материалов. 

Проложенные вблизи дома сильноточные линии, надземные электропровода электрических 
железных дорог и трамвайных путей, передающие теле- и радиоантенны и т.д. могут явиться 
причиной непригодности данного помещения для проведения ЭАФ-диагностики. 
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Требования к врачу 

Источником помех может быть сам врач, если он носит электризующуюся одежду и много 
металлических изделий. Врач должен проводить обследование в хлопчатобумажной одежде и 
на период проведения измерений надеть сухие хлопчатобумажные или резиновые перчатки.  

Требования к пациенту 

Кожа пациента должна быть чистой и свободной от крема, мазей, пудры или другой косметики. 

Следует снять и отключить на время обследования пейджер и мобильный телефон. 

Прием фармакологических препаратов влияет на результаты диагностики, поэтому, если это 
возможно, пациент не должен принимать медикаментов перед обследованием. Следует 
помнить, что сульфаниламиды, антибиотики, гормоны, гомеопатические препараты высоких 
потенций обладают пролонгированным действием и имеют свойство оказывать влияние на 
результат измерения длительное время после приема. 

Не следует накануне обследования принимать кофе, алкоголь, крепкий чай.  

Пациенту следует снять все украшения (кольца, браслеты, и т.п.) и все металлические 
предметы (например, заколки для волос, часы). 

Пациент должен быть одет в хлопчатобумажную одежду. И, наконец, пациент должен 
освободиться от всех вещей (предметов), крепящихся тугой резинкой или шнуровкой.  

 

4. ЭТАПЫ ДИАГНОСТИКИ 

Исследование по методу Р. Фолля состоит из двух этапов: 

1. Диагностика БАЗ (полизональная диагностика) 

2. Диагностика БАТ 

4.1. Диагностика по БАЗ 

Диагностика БАЗ включает в себя последовательное измерение электрокожной проводимости 
по 7 так называемым ―большим‖ отведениям, к которым в электропунктурной диагностике 
относят отведения: ―рука-рука‖, ―рука-голова‖, ―рука-нога‖, ―нога-нога‖. Измерения в данных 
отведениях проводят с помощью ручных цилиндрических, ножных и головных пластинчатых 
электродов. 

Порядок проведения и алгоритм интерпретации показателей измерений по 7 отведениям 

№ 
п/п 

Отведение и полярность 
электрического тока 

Взаимосвязь с органами и тканевыми системами 

1 Рука справа – Рука слева 

(+)                      (–) 

Сердце, легкие, пищевод, шейно-грудной отдел 
позвоночника 

2 Рука слева – Нога слева 

(+)                      (–) 

Сердце, бронхи, легкие, желудок, нисходящий отдел 
поперечно-ободочной кишки, селезенка, поджелудочная 
железа, почки, урогенитальные органы 

3 Рука справа – Нога справа 

(+)                      (–) 

Печень, желчный пузырь, легкие, бронхи, желудок, 
восходящий отдел поперечно-ободочной кишки, аппендикс, 
почки, урогенитальные органы, поджелудочная железа 

4 Нога справа – Нога слева 

(+)                      (–) 

Урогенитальные органы, прямая кишка, пояснично-
крестцовый отдел позвоночника 

5 Лоб слева – Рука слева 

(+)                      (–) 

Миндалины, придаточные пазухи носа, уши, нос, головной 
мозг, мышцы шеи, сердце, верхние дыхательные пути, 
шейный отдел позвоночника 

6 Лоб справа – Рука справа 

(+)                      (–) 

Миндалины, придаточные пазухи носа, уши, нос, головной 
мозг, мышцы шеи, сердце, верхние дыхательные пути, 
шейный отдел позвоночника 

7 Лоб справа – Лоб слева 

(+)                      (–) 

Шейный отдел позвоночника, мышцы шеи, зубы, 
миндалины, придаточные пазухи носа, глаза, уши, сосуды 
головного мозга 
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Измерения в ―больших‖ отведениях дают предварительную информацию о локализации 
существующих нарушений и вероятном их характере. Значения в пределах от 82 до 86 ед. 
интерпретируют, согласно Р. Фоллю, как нормальные; значения свыше 86 ед. могут быть 
связаны с процессами воспаления и/или симпатикотонии, в то время как при показателях ниже 
82 ед. можно предполагать дегенеративные процессы и/или парасимпатикотонию.  

Интерпретация результатов измерения по БАЗ кожи 

Наблюдается при 
Величина 

ИУ 
Тип неспецифической 

реактивности 
Тонус ВНС 

 невроз ожидания 

 наличие 
токсических 
нагрузок 

 menses 

 продромальный 
период инфекц. 
заболевания 

 воздействие 
электромагнит. 
полей 

 употребление 
возбуждающих 
средств 

 воспалительные 
процессы в 
организме 

 влажная кожа 

 синтетическая 
одежда 

96 – 100 
Экстремальная гиперэргия 

(острый стресс) 
Амфотония 

92 – 95 Выраженная гиперэргия 
Выраженная 

симпатикотония 

87 – 91 Гиперэргия Симпатикотония 

 82 – 86 Нормэргия Эутония 

 общее утомление 

 недостаток энергии 

 после приема пищи 

 поздно вечером 

 прием некоторых 
фармпрепаратов 

 дегенеративные 
процессы в 
организме 

 сухая кожа 

 

70 – 81 Гипоэргия Парасимпатикотония 

60 – 69 Выраженная гипоэргия 
Выраженная 

парасимпатикотония 

50 – 59 
Резко выраженная 

гипоэргия 

Резко выраженная 
парасимпатикотония с 
истощением резервов 
симпатоадреналовой 

системы 

49 и ниже Ареактивность 
Охранительное или 

запредельное 
торможение ЦНС 

Таблица применима в случае, когда разница по всем отведениям не превышает 6 ед.  

При наличии патологических значений в каком-либо одном или двух отведениях, можно 
говорить об очаге поражения в соответствующей анатомической зоне. И, следовательно, при 
измерениях БАТ необходимо обратить на эту область особое внимание. 

4.2. Диагностика по БАТ 

Р. Фоллем и его последователями описано свыше 400 точек измерения (классических 
акупунктурных и новых, открытых Р. Фоллем) для электропунктурной диагностики. Точки 
измерения как и в классической акупунктуре, сгруппированы по меридианам, часть из которых 
используется для определения функций органов (например, меридианы сердца, почек), часть 
для определения функций систем (меридианы кровообращения, эндокринный), а часть для 
определения состояния ткани или обмена веществ (меридиан соединительно-тканной и 
жировой дегенерации). 
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Классификация меридианов 

   франц. англ. нем. МАН название меридиана 

Ручные 
меридианы 

классические 

ян 

GI LI Di LI толстая кишка 

TR 3W 3E TE 
эндокринный (тройной 

обогреватель) 

IG SI Dü SI тонкая кишка 

инь 

P Lu Lu LU легкие 

MC Cir Kr PC 
кровообращение 

(перикард) 

C He He HT сердце 

системные (Фолля) 

Ly Ly Ly LY 
лимфатический  

(ЛОР–органы) 

DN NeD Nd NE 
нервная система  

(нервная дегенерация) 

Al Al Al AL аллергия 

DPE PaD Od EP 
эпителиальная и 

паренхиматозная ткань 
(органная дегенерация) 

Ножные 
меридианы 

классические 

ян 

E St Ma ST желудок 

VB Gbl Gbl GB желчный пузырь 

V UB Bl BL мочевой пузырь 

инь 

Pa-Ra 
(RP) 

Pa-Sp Pa-Mi SP 
поджелудочная железа 

и селезенка 

F Liv Le LR печень 

R Ki Ni KI почки 

системные (Фолля) 

DA ArD Gel AR суставы 

DFO FiD Bind CO 
соединительная ткань 

(соединительно-тканная 
дегенерация) 

PC Sk Haut SK кожа 

DG FaD Fd FM 
жировая и мышечная 

ткань (жировая и 

мышечная дегенерация) 

 

Для экспресс-диагностики рекомендуется использовать контрольные точки измерения (КТИ). 
Эти точки не входят в число классических точек акупунктуры, описаны Р. Фоллем и являются 
репрезентативными для данного меридиана, т.е. изменяются при нарушении функции всех 
органов или систем, имеющих отношение к меридиану. Добавление в алгоритм исследования 
дистальных точек существенно повышает достоверность результатов. Для расширенной 
электропунктурной диагностики необходимо провести измерения по другим точкам, учитывая 
анамнез и жалобы пациента. В программе имеется подробный атлас с описанием локализации 
точки и особенностями измерения. 

4.3. Интерпретация показателей электропунктурной диагностики по 
Р. Фоллю 

Для выявления патологии при электропунктурном обследовании учитывают следующие 
параметры: величина показателя, величина ПС, асимметрия значений показателей, скорость 
достижения максимального значения показателя. 

4.3.1. Величина показателей 

Таблица отражает интерпретацию величины измерительного уровня согласно Р. Фоллю и 
корректированную интерпретацию на основании опыта российских исследователей.  
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Интерпретация показателей измерительного уровня 

Величина ИУ 

(ед.) 
Интерпретация показателей по Р. Фоллю 

Корректированная 
интерпретация 

показателей 

100 
Распространенный острый воспалительный 
процесс Признаки 

воспаления 
99 − 90 

Острый или катаральный воспалительный 
процесс 

89 − 82 
Подострый, очаговый или локальный 
воспалительный процесс 

Выраженная 
гиперфункция 

81 − 66 
Предпатологическое нарушение функции органа 
или тканевой системы 

Гиперфункция 

65 − 52 
Зона физиологического напряжения функции 
органа или тканевой системы Физиологический 

коридор нормы 
50 ± 1 ―Идеальная‖ норма 

48 − 42 
Начальная стадия дистрофического процесса, 
дисметаболические нарушения 

Гипофункция 

41 − 32 Прогрессирующий дистрофический процесс 

Выраженная 
гипофункция, 
проявления 

дегенерации, 
дистрофии 

31 − 22 
Деструктивный процесс с частичной атрофией 
клеточных структур органа или тканевой системы 

21 − 0 
Полная атрофия или злокачественное 
перерождение клеточных структур органа и 
тканевой системы 

Опыт врачей показывает, что корректнее интерпретировать показатели измерительного уровня 
без падения стрелки, расположенные выше коридора нормы как гиперфункцию, а ниже 
коридора нормы как гипофункцию.  

4.3.2. “Падение” индикатора (стрелки)  

Феномен ―падения‖ индикатора (стрелки) заключается в снижении первоначального показателя 
электропроводности. Значимыми для диагностики считаются значения, превышающие 5 ед.  

Обычно падение стрелки происходит в течение 1  3 секунд, однако при низких значениях на 

ТИ для выявления падения стрелки может быть необходимо 30  60 секунд.  

Р. Фоллем и большинством авторов падение стрелки расценивается как свидетельство наличия 
деструктивных поражений в органе или системе. Этот показатель служит основным 
показателем нарушения функции соответствующих органов или систем. 

Интерпретация результатов ПС при измерении БАТ 

ПС (ед.) Интерпретация 

5 − 10 
Латентное (скрытое) течение патологического процесса с 
незначительной клеточной деструкцией 

11 − 20 Патологический процесс с умеренно выраженной клеточной деструкцией 

21 и более Патологический процесс с выраженной клеточной деструкцией 

Диапазон измерений (ед.), в котором наблюдается ПС 

50 − 100 
Патологический процесс с возможным ―обратным‖ развитием, 
репаративная функция сохранена 

50 − 75 
Нарушение функции ВНС или нейрогуморальной регуляции, 
компенсаторное повышение холинергической медиации, преобладание 
процессов торможения над возбуждением 

ниже 50 
Патологический процесс с необратимой клеточной деструкцией, 
репаративная функция нарушена, атрофия, жировое или рубцовое 
перерождение клеток органа 
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Оценивается и скорость ПС, которая коррелирует с тяжестью заболевания: 

 быстрое ПС  острая интоксикация 

 медленное ПС  вялотекущий воспалительный процесс 

4.3.3. Асимметрия значений показателей 

Разница в показателях в симметричных точках измерения меридианов справа и слева, 
превышающая 5 ед. свидетельствует о возможности одностороннего патологического 
процесса. Наиболее часто асимметрия показателей выявляется при наличии симптомов 
вегетососудистой дистонии, травме, при нарушении мозгового кровообращения. Однако, у 
женщин в детородном возрасте в период овуляции на меридиане мочевого пузыря и 
меридиане эндокринной системы регистрировали преходящую асимметрию показателей.  

4.3.4. Скорость достижения максимального значения показателя 

Скорость достижения максимальных значений может варьировать от практически мгновенной 
до нескольких секунд. Ускоренный подъем коррелирует с интоксикацией организма, а 
медленное увеличение значения интерпретируют как наличие хронического патологического 
процесса.  

Следует отметить, что не все патологические изменения, выявляемые при электропунктурном 
обследовании, имеют одинаковую диагностическую ценность. Наиболее часто для выводов 
используют изменение значений показателей и ―падение‖ стрелки.  

4.4. Характеристика меридианов и их функциональное значение 

Лимфатический меридиан 

В классической акупунктуре для большого пальца руки определен, в противоположность к 
большому пальцу ноги, лишь один меридиан, а именно, на ульнарной стороне большого пальца 
проходит меридиан легкого. 

Меридиан описан Р. Фоллем. Фолль обнаружил и описал находящийся на радиальной стороне 
большого пальца руки лимфатический сосуд. Этот сосуд управляет лимфатическими 
функциями в различных органах и, прежде всего, характеризует состояние ЛОР-органов 
головы. Изменение показателей ТИ может быть связано с заболеваниями миндалин, 
придаточных пазух носа, зубов, легких, пищевода, гортани, глотки, сердца, щитовидной железы. 

Меридиан легких 

Меридиан легких относится к классическим китайским меридианам. Однако в системе Р. Фолля 
конечная точка меридиана расположена на большом пальце с локтевой (в акупунктуре - с 
лучевой) стороны. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией 
системы органов дыхания, вен и артерий верхних конечностей.  

Меридиан толстой кишки 

Ход меридиана толстой кишки в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Изменение показателей ТИ может быть связано с заболеваниями толстой, 
слепой, сигмовидной, прямой кишки, аппендикса, миндалин, пазух носа, локтевого и плечевого 
суставов.  

Меридиан нервной системы (нервной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей ТИ может быть связано с патологией в 
различных отделах центральной и периферической нервной системы таких как, первичные 
дегенеративные заболевания, воспалительные заболевания нервной системы и их 
последствия, пороки развития , опухоли.  

Меридиан кровообращения (перикарда) 

Ход меридиана сосудистой системы в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим 
китайским меридианом. Изменение показателей ТИ может быть связано с патологией 
сосудистой системы (артерии, вены, лимфатические сосуды), а также плечевого и локтевого 
суставов.  

Меридиан аллергии 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей в ТИ меридиана происходит при 
аллергических процессах в различных частях организма и при склерозе сосудов.  
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Меридиан эпителиальной и паренхиматозной ткани (органной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. ТИ соответствуют анатомическому расположению зоны 
пораженного органа (например, таз, брюшная и грудная полости, голова), использование 
нозодных и органных препаратов позволяет уточнить орган и характер процесса. 

Меридиан эндокринной системы (тройного обогревателя) 

Ход меридиана эндокринной системы в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим 
китайским меридианом тройного обогревателя (трех полостей тела). Изменение показателей 
ТИ меридиана может быть связано с патологией желез внутренней секреции (щитовидной, 
паращитовидной, поджелудочной, молочных, половых желез, гипофиза, эпифиза, 
надпочечников).  

Меридиан сердца 

Ход меридиана сердца в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с заболеваниями 
сердца - клапанного аппарата, миокарда, эндокарда, перикарда, проводящей системы. 

Меридиан тонкой кишки 

Ход меридиана тонкой кишки в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией 
двенадцатиперстной и тонкой кишки, плечевого и локтевого суставов, шейного отдела 
позвоночника, передней доли гипофиза, преддверно-улиткового нерва, наружного уха и 
слухового прохода. 

Меридиан поджелудочной железы-селезенки 

Ход меридиана поджелудочной железы-селезенки в диагностике по Р. Фоллю совпадает с 
классическим китайским меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть 
связано с патологией поджелудочной железы (определяется состояние белкового, углеводного, 
жирового обменов и ферментов, обеспечивающие эти виды метаболизма), селезенки 
(определяется функция белой и красной пульпы), голеностопного и тазобедренного суставов, 
крови, лимфатических узлов органов брюшной и грудной полости,  

Меридиан печени 

Ход меридиана печени в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией печени 
(хронический гепатит, цирроз, жировой гепатоз), вен нижних конечностей, коленного сустава, 
половых желез. 

Меридиан суставов (суставной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
патологией суставов.  

Меридиан желудка 

Ход меридиана желудка в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с патологией желудка, 
пищевода, молочной, щитовидной, паращитовидной, половых желез; голеностопного, 
коленного, тазобедренного, височнонижнечелюстного суставов; артерий нижних конечностей; 
язычной и небной миндалин.  

Меридиан соединительной ткани (соединительно-тканной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
замещением специфических клеток органов и тканей клетками соединительной ткани в 
различных частях организма, а также при полипах и папилломах. 

Меридиан кожи (кожной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
кожной патологией (воспаление, аллергия, рубцы различной локализации). 

Меридиан жировой и мышечной ткани (жировой и мышечной дегенерации) 

Меридиан описан Р. Фоллем. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
нарушениями жирового обмена (жировая дегенерация органов, нарушения жирового обмена 
при эндокринных заболеваниях, в частности при заболеваниях щитовидной железы, при 
заболеваниях желчевыводящих путей). 
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Меридиан желчного пузыря 

Ход меридиана желчного пузыря в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим 
китайским меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
патологией желчного пузыря и желчевыделительной системы; костного мозга; суставов нижней 
конечности; голеностопного и тазобедренного суставов; различных структур головного мозга; 
тройничного нерва; глаза.  

Меридиан почек 

Ход меридиана почек в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим китайским 
меридианом. Однако первая точка меридиана находится не на подошве стопы, а над 
бугристостью 5 пальца стопы. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
патологией почек, мочеточника, прямой кишки, различных ветвей блуждающего нерва, 
грудиноключичного сустава. 

Меридиан мочевого пузыря 

Ход меридиана мочевого пузыря в диагностике по Р. Фоллю совпадает с классическим 
китайским меридианом. Изменение показателей ТИ меридиана может быть связано с 
патологией мочеполовой системы; голеностопного и коленного суставов; позвоночника; 
различных структур мозга. 

4.5. Дифференциальная диагностика 

После завершения электропунктурного обследования по БАТ с целью уточнения органной 
локализации и характера патологического процесса проводится тестирование нозодов и 
органопрепаратов. При этом используются точки измерения с отклонениями от значений 
―норма‖ (см. раздел 5. ―МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ‖).  

Нозоды и органопрепараты относятся к так называемой группе изопатических средств, которые 
используются как для диагностики, так и для терапии. Нозоды (от греч. nosos – болезнь) 
представляют собой лекарственные средства, приготовленные гомеопатическим способом из 
тканей пораженных органов человека, инфекционных и экологических вакцин или любых 
патологических выделений пациента. Органопрепараты, в отличие от нозодов, 
приготавливаются из здоровых органов и тканей молодняка крупного рогатого скота или свиней.  

Использование этих препаратов для диагностики продемонстрируем на следующем примере. 

При диагностике на точке почечной лоханки, расположенной на меридиане почки, получено 
значение 85\12, что свидетельствует о наличии воспалительного процесса. При тестировании 
нозодов Bacterium coli и Streptococcus haemolyticus показатели измерения на точке изменяются 
от 85\12 к 65\2. Следовательно, токсины этих возбудителей поддерживают воспалительный 
процесс в лоханке почки. 

Выбор потенции нозода или органопрепарата для тестирования осуществляется исходя из 
значения измерительного уровня, полученного на точке. 

Соответствие потенций нозодов и органопрепаратов величине ИУ 
 

Величина ИУ (ед.) Потенция нозода Потенция органопрепаратов 

100 D3 D30 

99 − 90 D4 D15 

89 − 82 D5 D12 

81 − 66 D6 D10 − D8 

65 − 52 D6 − D8 D6 

50 ± 1 − − 

48 − 42 D8 − D10 D5 

41 − 32 D12 − D30 D4 

31 − 22 D30 − D100 D3 

21 − 0 D100 и выше D2 

Нормализация измененного показателя под действием органного препарата свидетельствует о 
вероятности поражения соответствующего органа, а под действием нозода - о вероятности того 
или иного патологического процесса. Для уменьшения вероятности диагностических ошибок 
следует помнить о возможности перекрестных реакций на органные и нозодные препараты. 
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4.6. Точка гипоталамуса 

Одной из важнейших точек ЭАФ является контрольная точка гипоталамуса. Здесь находятся 
высшие регулирующие центры ВНС организма. 

Величины значений, измеренных на точке гипоталамуса, в противоположность значениям в 
точках акупунктурного меридиана, представляют собой суммарное значение для состояния 
энергетики гомолатеральной половины туловища. 

Повышенные значения в точке гипоталамуса с обеих сторон проявляются: 

1) при инфекционных заболеваниях; 

2) при нагрузке химическими токсинами, например: инсектицидами, свинцом, ртутью, 
мышьяком; 

3) при физических воздействиях, например: рентген или другая радиоактивная нагрузка, 
гелио-, селено-, геомагнитное возмущение, геопатогенная нагрузка, а также влияние 
промышленных и бытовых источников повышенного электромагнитного излучения.  

Химическая интоксикация часто проявляется в ускоренном ―падении‖ стрелки, т.е. стрелка 
мгновенно ―падает‖ влево в сторону нулевой отметки шкалы прибора. 

Для диагностической оценки необходимо постоянно наблюдать взаимосвязь значения в 
контрольной точке гипоталамуса с периферийными величинами. В случае больших значений 
гипоталамуса, различающихся более, чем на 20 ед. по сравнению с результатами измерений в 
периферических точках на руках и ногах, необходимо подумать о нарушениях, непосредственно 
влияющих на гипоталамус. В каждом отдельном случае, нужно точно определить вид 
раздражителя, используя медикаментозное тестирование. 

Низкие значения в измерительной точке гипоталамуса с относительно высокими 
периферийными значениями на руках и ногах заставляет задуматься о наличии 
дегенеративных процессов в области межуточного мозга. Низкие значения гипоталамуса с 
обеих сторон могут наблюдаться при церебральном склерозе или при чрезмерном потреблении 
успокаивающих и снотворных препаратов, особенно сильнодействующих барбитуратов. 

Неодинаковые величины значений гипоталамуса основываются на том, что головные 
очаговые заболевания, будь они одонтогенного, тонзиллогенного или отогенного 
происхождения, вызывают одностороннее повышение значений гипоталамуса, т.к. между 
шейными симпатическими ганглиями нет таких разветвленных связей, как между другими 
вегетативными ганглиями тела. При нарушениях в области живота и малого таза повышаются 
значения гипоталамуса на обеих сторонах, т.к. левосторонние и правосторонние симпатические 
ганглии этих областей обладают поперечными (перекрестными) связями. 

 

4.7. Диагностика очаговой патологии в методе ЭАФ 

В методе Р. Фолля большое значение уделяется диагностике очаговой инфекции. Под очагом 
понимается локализованный воспалительный процесс, возникший вследствие скопления 
различных токсинов – бактериальных, вирусных, химических и др. Очаги могут быть 
локализованы в грудной и брюшной полостях и их органах, но наибольшее значение Р. Фолль 
уделял очагам, расположенным в области головы. Это могут быть миндалины лимфоглоточного 
кольца Вальдейера-Пирогова, придаточные пазухи носа, зубы, уши, структуры глаза. 

Очаг либо не оказывает никакого влияния, либо характеризуется различными патологическими 
проявлениями и воздействиями как на организм в целом, так и на определенный 
взаимосвязанный с ним орган. Направление отдаленного влияния очага определяется его 
локализацией и энергетическими взаимосвязями органами, в основе которых лежат 
меридианальные энергетические взаимодействия, используемые традиционной восточной 
медициной. 
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Направления отдаленного влияния очагов патологии 
 

ОРГАНЫ 

почки, мочевой 
пузырь, прямая 
кишка, половые 

органы 

печень, желчный 
пузырь 

легкие, бронхи, 
толстая кишка, 

аппендикс 

желудок, 
пищевод, 

селезенка, 
поджелудочная 

железа 

сердце, тонкая 
кишка 

ЗУБЫ 1-2 3 ВЧ 4-5, НЧ 6-7 ВЧ 6-7, НЧ 4-5 8 

МИНДАЛИНЫ глоточная небная трубная гортанная язычная 

ПАЗУХИ лобная клиновидная 
решетчатый 
лабиринт, 

полость носа 
верхнечелюстная 

кавернозный 
синус 

ЖЕЛЕЗЫ 
надпочечники, 

эпифиз 
половые, гипофиз 

вилочковая, 
нейрогипофиз 

грудные, 
щитовидная, 

паращитовидные 
аденогипофиз 

СУСТАВЫ 

грудино-
ключичный, 
коленный 

(заднемедиальная 
часть), 

межпозвонковые 
диски, копчик 

коленный 
(заднелатеральная 

часть), 
тазобедренный, 
голеностопный 
(задне-верхняя 

часть) 

плечевой, 
плечелучевой, 
лучезапястный, 

большого 
пальца 

височно-
челюстной, 
коленный 

(передняя часть) 

плечевой, 
плечелоктевой, 

крестцово-
подвздошный 

ПОЗВОНКИ 
L2, L3, S3, S4, S5, 

Со 
D9, D10 

C5, C6, C7, D3, 
D4, L4, L5 

D11, D12, L1 
C7, D1, D5, D6, 

S1, S2 

Так, например, хроническое воспаление в лобной пазухе может стать причиной 
рецидивирующей инфекции мочеполовых органов и затылочной мигрени, в гайморовой пазухе 
– гастрита, панкреатита, язвы желудка и т.д. 

Для диагностики очагов дополнительно к точкам в области кистей и стоп используют 
корпоральные точки головы. Основным критерием наличия очага являются патологические 
показатели на соответствующих БАТ, прежде всего, наличие падения стрелки.  

Провести диагностику отдаленного влияния очага можно достаточно просто. Для наглядности 
приведем следующий пример. Возникло подозрение, что причиной сосудистых нарушений 
является патология в зубочелюстной области. Провели замеры точки артерий на меридиане 
кровообращения и точки лимфооттока от верхней и нижней челюстей лимфатического 
меридиана. Получили значения (ИУ/ПС) 86/10 и 75/8 соответственно. Далее провели 
терапевтический сеанс электролечения для точки зубов до уровня 50 ед. После этого повторно 
измерили точку артерий и получили новое значение 55 ед. без падения стрелки. Полученный 
результат означает, что действительно очаг в зубочелюстной системе оказывает 
патологическое воздействие на артериальные сосуды. Поэтому для успешного лечения 
сосудистой патологии необходима санация одонтогенного очага. Для этого применяется весь 
арсенал фармакологических средств, используемых в ЭАФ. Другая возможность определить 
влияние очага – провести тестирование нозодов заболеваний зубов. Например, нозоды 
Kieferostitis D3 изменяет показатели точки зубов из 86/10 до 50 ед. без ПС. При этом показатели 
на точке артерий также улучшаются и составляют 55 ед. без падения стрелки, что также 
подтверждает сделанное ранее заключение. 

 

5. МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ 

Индивидуальный подбор гомеопатических и аллопатических препаратов, тестирование 
аллергенов, экологических токсинов и проч., проводят с помощью медикаментозного теста 
Р. Фолля. 

Что представляет собой электропунктурное тестирование? Это выявление характера 
изменений электрической активности БАТ при включении в измерительную цепь 
лекарственного препарата. Контакт осуществляется с цепью пассивного электрода. 

Медикамент при такой форме контакта помешают в резонатор  алюминиевый контейнер. На 
основе анализа вызываемых изменений электрических параметров БАТ устанавливается 
разовая лечебная доза и состав рецептуры препаратов. 
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Таким образом, медикаментозное тестирование основано на данных о существовании 
корреляции между фармакологическими эффектами препарата и изменениями электрической 
активности БАТ при включении его в измерительный контур. 

Методика медикаментозного тестирования повышает вероятность правильного выбора 
медикаментов, а для некоторых врачей выступает в качестве единственного надежного 
средства подбора лекарства. 

Экспериментальным путем показано, что наибольшая точность тестирования достигается при 
использовании потенцированных форм препаратов. Ниже, в виде таблицы, приводится обзор 
средств, используемых для тестирования в ЭАФ. Все эти препараты изготавливаются по 
правилам производства классических гомеопатических средств путем последовательного, как 
правило, десятичного разведения и потенцирования. Нозоды в процессе приготовления 
дополнительно подвергаются стерилизации с целью инактивации возбудителей заболевания и 
их токсинов. Источник и способ их приготовления определяют уникальность их 
фармацевтических свойств и, соответственно, способов применения.  

Классификация препаратов, используемых в ЭАФ 

Основные группы 
фармпрепаратов 

Происхождение (исходный 
материал) 

Основные фирмы - 
производители 

Классические 
гомеопатические 
средства 

Растения, минералы, животные 
Staufen-Pharma, Heel, Wala, 

Weleda, Pascoe 

Нозоды 

―Продукты‖ болезней (кровь, лимфа, 
секрет желез, ткани пораженных 
органов и др.), токсины 
микроорганизмов 

Staufen-Pharma, Heel, Pascoe 

-потенцированные 
инфекционные токсины 

Токсины микроорганизмов Staufen-Pharma, Heel, Pascoe 

-нозоды заболеваний 
(гетеронозоды)  

Патологически измененные клетки, 
органы, ткани 

Staufen-Pharma, Heel 

-потенцированные 
химические токсины 

Экзогенные экологические токсины, 
эндогенные токсины – метаболиты 

Staufen-Pharma, Pascoe 

-потенцированные 
аллергены 

Аллергены растительного, 
животного и др. происхождения 

Staufen-Pharma, Heel, Pascoe 

Органопрепараты 
Компоненты органов и тканей 

здоровых животных 
Wala, Weleda, Heel 

Потенцированные 
фармпрепараты 

Аллопатические препараты 
(антибиотики, гормоны и проч.) 

Staufen-Pharma, Heel 

Потенцированные 
катализаторы 

Метаболиты и катализаторы цикла 
Кребса, хиноны 

Staufen-Pharma, Heel 

Фармакологические 
рецептуры-
композиты 

Комбинации вышеприведенных 
субстанций 

Heel, Wala, Weleda, Pascoe 

В настоящее время разработана технология записи и хранения электронных копий препаратов, 
используемых в ЭАФ. Для этих целей служит специальное устройство, называемое 
электронным Селектором. 

При проведении медикаментозного теста необходимо соблюдать все основные требования, 
которые предъявляются к методу ЭАФ. Особое внимание следует обратить на то, какие 
препараты и как давно принимал пациент перед исследованием, чтобы учесть их возможное 
влияние и корректно назначить лечение. 

 

Медикаментозный тест состоит из трех этапов: 

1 - измерение значений в точках акупунктуры меридианов 

2 - внесение в цепь прибора тестируемого агента и повторное измерение 

3 - сравнение этих двух значений характеризует действие тестируемого агента на организм 
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Основные подходы к выбору точек для тестирования. 

Для того, чтобы правильно выбрать точки для тестирования и минимизировать их количество, 

врачу необходимо проанализировать результаты диагностики, сравнить их с данными 

клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования. Представив картину 

заболевания, механизм взаимодействия отдельных звеньев патологического процесса, 

рассчитать, по возможности, орган-первопричину клинически выраженной патологии с учетом 

правил классической акупунктуры (правило парных органов, правило пяти первоэлементов, 

правило ―полночь-полдень‖, правило ―муж-жена‖) и вертикальных энергетических связей 

головных очагов и внутренних органов. Далее следует использовать точки органа–

первопричины для первоочередного тестирования. 

В случае, когда перед врачом стоит более узкая задача – ответить на вопрос, можно ли 

использовать для лечения данной патологии препарат, и не окажет ли он нежелательных 

побочных эффектов, врачу следует помнить о следующем круге точек: 

 Точки, связанные с органами – мишенями. 

 Точки меридиана органной дегенерации (КТИ, точки анатомических уровней). 

 Точки меридиана аллергии (КТИ, точки анатомических уровней). 

 Точки меридиана кровообращения (КТИ, точка артерий). 

 Меридиан эндокринный (КТИ, точка надпочечников). 

 Точки меридиана нервной системы (КТИ, точка ВНС). 

 Точки меридианов, связанных с органами выделения (LY, LU, LI, SI, LR, GB, KI, BL) 
 

5.1. Принципы медикаментозного тестирования 

1. Количество тестируемых медикаментов должно быть минимальным. При большом 
количестве измерений точка акупунктуры возбуждается, поэтому последующие значения 
начинают возрастать. 

2. Перед проведением медикаментозного теста необходимо представить весь возможный 
спектр медикаментов и начинать тестирование с тех, лекарственный патогенез которых, по 
вашему мнению, наиболее подобен болезни. 

3. При последовательном тестировании ряда медикаментов необходимо замыкать активный и 
пассивный электроды прибора после отключения предыдущего и подключением следующего 
медикамента. 

4. Следует учитывать скорость развертывания ответной реакции точки акупунктуры при 
включении медикамента в цепь прибора. Препараты аллопатические и потенцированные в 
низких степенях разведения требуют большего времени (до 3 - 7 сек), высокие степени 
разведения реагируют почти мгновенно. 

5. После отключения медикамента от цепи прибора нередко наблюдается эффект 
последействия до нескольких десятков секунд, особенно в случае подобия медикамента. Это 
необходимо учитывать во избежание наложения действия одного медикамента на другой, и как 
следствие - неверной трактовки результата медикаментозного теста. Для этого после 
отключения препарата должно пройти 3 - 7 сек. При повторном измерении необходимо 
убедиться в восстановлении исходных значений. После определения качественного подобия 
медикамента приступают к выбору оптимальной потенции и минимальной необходимой дозы. 

Выбор потенции проводят последовательным тестированием. Применение баланса потенций 
нередко более оправдано, т.к. любой патологический процесс одновременно имеет несколько 
компонентов патогенеза с разной степенью энергетической активности, требующих своего 
уровня разведения. 

В случае тестирования в ряду потенций ориентируются на ту, которая оптимально 
компенсирует точку акупунктуры. 

Тест начинают с D6 или D8 потенций, затем последовательно тестируют в сторону повышения 
и в сторону снижения разведений. 

После подбора потенций приступают к выбору минимально необходимой дозы препарата в 
количестве ампул, таблеток, гранул или количества капель на прием. Медикаментозный тест 
позволяет определить только разовую дозу. 

Последовательно увеличивая или уменьшая количество единиц измерения лекарственной 
формы, определяют то минимальное количество, которое оптимально компенсирует 
патологические значения в точке акупунктуры. 
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5.2. Интерпретация результата медикаментозного теста 

Признаком абсолютного подобия лекарства является полная нормализация значений в точках 
акупунктуры всех меридианов, т.е. установка стрелки прибора на 50 ед. без ее падения. 

Чаще на практике обнаруживаются признаки относительного подобия лекарства - тенденция к 
нормализации показателей: 

1. Изменение стабильных показателей в направлении физиологического коридора нормы. 

При этом высокие показатели снижаются, а низкие подтягиваются к коридору нормы. Например, 

значение измерения КТИ меридиана толстой кишки  35 ед., помещение в резонатор 

Lycopodium D6 изменяет значение в сторону нормализации  45 ед. 

2. Ликвидация падения стрелки. 

Например, в точке коронарного сплетения показатели измерения - 80/50. При помещении в 
резонатор нозода Grippe результат измерения становится равным 80 ед. без ПС. 

3. Изменение глубины падения стрелки. 

4. Уменьшение скорости падения стрелки. 

Изменение значения на 2 - 4 ед. при проведении медикаментозного теста являются 
неубедительными и не расцениваются как признак подобия. Для оценки действия препарата 
разница в измеряемых значениях должна составлять не менее 10 ед.  

При хронических заболеваниях необходимо составить индивидуальный план лечения в 
зависимости от реактивности отдельных уровней болезни. 

 

5.3. Подходы к выбору препаратов для тестирования 

Существует несколько подходов к назначению гомеопатических препаратов. 

1. Большинство классических гомеопатов склонны к назначению одного единственного 
препарата для лечения. В этом случае тестирование происходит после процедуры 
классической реперторизации, результатом которой является определение узкого круга 
гомеопатических препаратов, требующих дифференциальной диагностики. Эта задача и 
решается в результате медикаментозного теста. Примером подобного подхода является 
терапия по доктору Н. Лупичеву. 

Лечебная тактика доктора Н. Лупичева 

1) Назначение одного единственного гомеопатического препарата или нозода. 
2) Выбор для тестирования единственного меридиана. 
3) Выбор на этом меридиане для тестирования одной значимой точки (имеет наихудшие 

показатели). 
4) Последовательное тестирование на этой точке группы препаратов, показанных при 

данной патологии. 
5) При получении положительного результата медикаментозного теста проверить другие 

патологические точки. Правильно подобранный (подобный) препарат корректирует не 
только патологию этого органа, но положительно влияет на другие органы и системы. 

6) После курса лечения этим препаратом заново провести диагностику и при 
необходимости скорректировать лечение. 

2. При наличии множественной патологии некоторые врачи считают целесообразным 
назначение 3 – 4 препаратов, воздействующих на основные звенья патологического процесса, с 
учетом взаимосвязей между препаратами (антидоты, дополняющие, последующие препараты). 

3. Существует подход, связанный с использованием фармакологических рецептур-композитов, 
в состав которых входят различные группы препаратов – гомеопатические препараты, нозоды, 
органопрепараты, потенцированные фармпрепараты, катализаторы и проч. Ниже, в качестве 
такого примера, приводится лечебная тактика д-ра Граубергера, применяемая к лечению 
длительно текущих хронических заболеваний.  
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Терапия по доктору Граубергеру 

Этапы Цель терапии Терапевтические мероприятия 

1 этап 

Нормализация дренажных 
функций выделительных 
органов (кишечника, почек, 
печени, кожи, легких) 

Адекватное питание, обильное питье 
(минеральные воды), назначение 
лекарственных дренажных препаратов в низких 
потенциях. 

2 этап 
Выявление и лечение очагов 
инфекции (82-88 с ПС) 

Лечение зубов, миндалин, придаточных пазух 
носа, легких, печени, кишечника, 
урогенитальных органов с помощью нозодов, 
органопрепаратов, дренажных препаратов. 
Парентеральный путь введения. 

3 этап 

Восстановление энергетического 
состояния точек классических 
меридианов 

Лечение с помощью нозодов, 
органопрепаратов, катализаторов, хинонов. 
Коррекция иммунной системы. 

4 этап 
Восстановление клеточного 
метаболизма 

Коррекция функций ферментов цикла Кребса, 
мочевой кислоты, распада белков. Лечение 
микроэлементами. 

5 этап 
Выведение наследственных 
токсинов 

Лечение конституциональными нозодами 
Tuberculinum, Gonococcinum, Medorrhinum, 
Luesinum. Редкие приемы 2-3 раза в день 
D2000 с интервалом 6 недель. 

 

Примерная схема лечения хронического колита с использованием комплексных 
препаратов фирмы Heel. 

На первом этапе назначают препараты для активизации иммунной системы - Psorinoheel, 
Galium-Heel, Echinacea соmp., Engistol, и другие препараты на выбор. 

Второй этап - активация дезинтоксикационной и выделительной функций назначением 
препаратов Injeel-Chol, Hepeel, Hepar соmp., Lymphomyosot, Reneel, Solidago соmp. и др. 

Третий этап - воздействие на основной очаг. Спектр выбора на этом этапе значительно 
расширяется за счет применения отдельных гомеопатических препаратов, нозодов, органных 
препаратов, метаболитов и других средств. 

Например: Mucosa соmp., Proctheel, Lycopodium, Mercurius corr., Bacteria Coli, Bacteria proteus, 
Salmonella typhi, Indol, Colon suis. 

Последовательность этапов может индивидуально меняться в зависимости от динамики 
обратного развития болезни. 

Частота проведения медикаментозного теста зависит от поставленной задачи, от активности 
течения заболевания, от скорости смены симптомов, от возможностей врача и пациента. 

 

6. ФОРМИРОВАНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

По окончании обследования следует сделать заключение. В заключении следует отразить 
основные выявленные изменения показателей (например, снижение показателей на КТИ 
желудка до 10 ед., падение стрелки на КТИ желчного пузыря на 15 ед.), результаты 
тестирования нозодов и органных препаратов (например, нормализация показателей на КТИ 
желудка выявлена при тестировании Gastritis-nosode-Injeel) и результаты медикаментозного 
тестирования (например, нормализация шести сниженных показателей, выявлена при 
использовании препарата Nux vomica HA). В завершающей части заключения обследования по 
Р. Фоллю следует сделать вывод о соответствии результатов обследования какому-либо 
клиническому диагнозу (например, выявленные изменения в результате обследования по 
Р. Фолля соответствуют изменениям при хроническом гастрите). В рекомендациях необходимо 
указать прямые методы обследования, необходимые для подтверждения диагноза. 
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7. ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ 

Терапевтической возможностью метода является воздействие импульсным током низкой 
частоты (от 0,1 до 10 Гц). Используют как фиксированные частоты, так и ―волновые качели‖, 
когда происходит последовательная смена частот. Наиболее интересным является применение 
фиксированных низкочастотных колебаний. В результате многолетних исследований Р. Фоллем 
эмпирически были найдены частоты, дающие максимальный терапевтический эффект при 
патологии различных органов и систем организма.  

Использование низкочастотных импульсных электромагнитных колебаний при отдельных 
заболеваниях, синдромах и симптомах 

Частота 
(Гц) 

Нозология 

0,1 Аутоиммунные заболевания  

0,7 Дерматит, экзема  

0,9 Астма, токсические и инфекционные поражения печени (гепатит, цирроз)  

1,2 Аутоиммунные заболевания, тахикардия, слабость в коленных суставах  

1,6 Артриты-артрозы  

1,7 
Акнэ, абсцесс, гипотония. Дерматит, пародонтоз, симпатикотоническое действие, 
фурункулѐз, экзема  

2,2 Усталость, экзема пустулѐзная  

2,5 

Бессонница, вегетативные нарушения, гиперменорея, головная боль, связанная 
с заболеваниями придаточных пазух носа, кровоизлияния, контузии, травмы, 
меноррагии, миома матки, отѐки. Токсические и инфекционные поражения 
печени (гепатит, цирроз), пародонтоз, синусит, ушибы, экземы  

2,6 
Вирильный синдром, геморрой, головные боли при заболеваниях печени, 
кишечная головная боль, дерматит, импотенция  

2,65 Периостит  

2,8 Нефрит, нефролитиаз, почечная колика, нефросклероз, уремия  

2,9 Насморк (синусит) 

3,3 
Артериосклероз, гипертония, отосклероз, токсические и инфекционные поражения 
печени (гепатит, цирроз), нефролитиаз, почечная колика, нефросклероз, уремия, 
нефрит, фурункулѐз, гипертония на фоне атеросклероза 

3,5 
Желчнокаменная болезнь, меланхолия, нефролитиаз, почечная колика, 
нефросклероз, уремия, нефрит, фурункулѐз, гипертония на фоне атеросклероза 

3,6 Воспаление, плаксивость, раздражительность 

3,8 Аллергия, геморрой, спазмы различного генеза 

3,9 Невралгии, расстройства сна (фазы засыпания) 

4,0 
Адипозогенитальная дистрофия (ожирение), астма, вирильный синдром, геморрой, 
гиперменорея, эндокринная головная боль, головокружения, гипофизарные 
нарушения. Импотенция, климакс, меноррагии, панкреатогенные нарушения 

4,6 Нарушения функции паращитовидной железы (воздействие на баланс кальция) 

4,9 
Вирильный синдром, менингеальная головная боль, климакс, меноррагии, ожирение, 
ригидность затылочных мышц, фурункулѐз, меноалгии 

5,5 Сосудистая головная боль 

5,8 Отогенная головная боль, депрессии 

5,9 Паралич спастический 

6,0 
Гипертония, головные боли при заболеваниях печени, ригидность затылочных мышц, 
экстрасистолия, систолическая гипертония 

6,0-10,0 Повышение работоспособности 

6,3 Головные боли, обусловленные церебральными ангиоспазмами, неврозы, 
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раздражительность, сотрясение головного мозга 

6,8 Миалгии, судороги мышц 

7.5 Невралгия тройничного нерва 

7,7 Паралич спастический 

8,0 Головная боль кишечного генеза, астма, бронхит аллергический 

8,1 
Мочегонное действие (диуретическое, баланс калия и натрия), нефролитиаз, 
почечная колика, нефрит, цистит (пиелоцистит) 

8,5 Бессонница 

8,6 Переломы, язва 12-перстной кишки 

9,2 

Гипертония, отогенная головная боль, нефрогенная головная боль, подагра, 
диастолическая гипертензия, дерматит, паралич спастический, нефросклероз, 
уремия, фурункулѐз, экзема (в т.ч. в сочетании с нарушением функции почек), 
сахарный диабет 

9,3 Паралич вялый 

9,4 

Аднексит, бронхит обструктивный, гипертония, гастрогенная головная боль, 
дуоденит, импотенция, отѐки, парестезии, парезы, простатит, стенокардия, 
узловатая эритема, фурункулѐз, цистит (пиелоцистит), экзема, эндометрит, 
параметрит, язва желудка. Язвенно-некротический эндомиокардит 

9,45 
Ангина фолликулярная, астма, тонзиллогенные головные боли, нарушения 
функции надпочечников, спастическая гипертония 

9,5 
Гипертония, головная боль сосудистого генеза, климактерическая гипертония, 
ларингит, пародонтоз 

9,6 
Артриты, артрозы, болезнь Бехтерева, депрессии. Повреждения позвоночника, 
остеохондроз 

9,7 Артриты-артрозы, ишиас, подагра, нефросклероз, уремия, ревматизм 

9,8 Токсические и инфекционные поражения печени (гепатит, цирроз) 

10 Флебиты, язвы кожи нижних конечностей 

 

Наряду с частотой существенное значение имеют величина амплитуды импульсного тока, его 
форма, полярность и длительность воздействия. Объектом терапии являются БАТ и БАЗ. При 
воздействии на БАЗ электроды  помещают в руки, на ноги или размещают их на поверхности 
тела. 

Для седативной терапии (значение показателя измерения больше 65 ед.) используют ток 
низкой интенсивности, положительной полярности (или биполярный), продолжительность 
терапии – малая (от нескольких секунд до 1 – 2 минуты). 

Для тонизации (значение показателя измерения менее 50 ед.) требуется ток высокой 
интенсивности, отрицательной полярности (или биполярный), время воздействия существенно 
выше (10 – 20 минут). Контролем терапии являются повторные измерения после лечебного 
сеанса. 

Пациенты, которые плохо переносят иглоукалывание, принятое в классической акупунктуре, в 
частности, дети и пожилые люди, с применением электротерапии получают возможность 
полноценного и при этом нетравматического лечения. Электропунктура эффективна и 
проводится достаточно быстро. 
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