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Аннотация. На основании обследования 214-ти пациентов с хроническими заболеваниями брон-
холегочной системы в возрасте от 28 до 75 лет, средний возраст 49 лет, выявлена информативность ме-
дикаментозного теста электропунктуры по методу Р. Фолля (ЭПФ) при формировании восстановитель-
ной терапии комплексными гомеопатическими препаратами.  

Методика, представленная в данном исследовании, отразила динамику электрокожной проводи-
мости по точкам измерения при выборе комплексного гомеопатического препарата. При тестировании 
гомеопатических средств и в случае соответствия определенного препарата физиологическим процес-
сам или биологической информации в организме пациента фиксируется резонансный отклик на шкале 
ЭПФ-прибора – положительный медикаментозный тест. При этом патологически измененные элек-
трофизиологические показатели измерения – «максимальное отклонение стрелки» и «диапазон возвра-
та стрелки» возвращаются в коридор условной физиологической нормы. В работе представлены ис-
следования по объективизации выбора гомеопатических средств и оптимизации рекомендуемого объ-
ема комплексных гомеопатических препаратов у пациентов с заболеваниями бронхолегочной системы.  

Результаты электропунктурной диагностики по методу Р. Фолля, полученные в данной работе, по-
зволяют сформировать тактику терапии тестируемыми комплексными гомеопатическими препаратами 
при восстановительном лечении пациентов с хроническими заболеваниями легких.  

Ключевые слова: Комплексные гомеопатические препараты, медикаментозный тест электро-
пунктурной диагностики по методу Р. Фолля, хронические заболевания легких. 
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Abstract. According to the survey of 214 patients aged between 28 to 75 years (the average age 49 years) 

with chronic broncho-pulmonary diseases the author identified the informative of the use of medical test of the 
electro-acupunctural method by Reinhold Voll (EAV) when forming the rehabilitation therapy by using compo-
site homeopathic remedies. 

The method presented in this study shows the dynamics of the electro-dermal skin conductance measuring at 
acupoints when choosing a composite homeopathic remedy. When testing homeopathic remedies and in case of com-
pliance of the particular drug with physiological processes or biological information of the patient's body the resonant 
response on a EAV device scale is being fixed as a positive medical test. At the same time the pathological changes in 
electrophysiological measurements such as the «maximum deflection» (MD) and the «range of return arrow» (RRA) 
return to relative range of physiological norm. In the study we introduce the research on objectification of the selection 
of homeopathic remedies and optimization of the recommended amount of complex homeopathic remedies in the pa-
tients with respiratory system diseases. The diagnostic results of the electro-acupunctural method by Reinhold Voll 
obtained in this study allow to forming tactics of the therapy using composite homeopathic remedies in the rehabilita-
tion treatment of patients with chronic lung disease. 

Key words: composite homeopathic remedies, medical test of the electro-acupunctural method 
by Reinhold Voll,chronic pulmonary disease. 

 
Введение. Современные медицинские технологии реализуют интегративный подход в терапии и 

реабилитации пациентов с хроническими заболеваниями [6, 10]. При оценке состояния и формировании 
восстановительной терапии у пациентов с заболеваниями соматического профиля применяется электро-
пунктура по методу Р. Фолля (ЭПФ) [2]. 
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В настоящее время в Российской Федерации в системе восстановительной медицины применяется 
группа комплексных (антигомотоксических) гомеопатических препаратов [5, 6]. В состав данных ком-
плексных гомеопатических препаратов входят гомеопатизированные: растительно-минеральные компо-
ненты, субстраты органов здоровых животных (в том числе, слизистая оболочка верхних и нижних ды-
хательных путей, желудка, кишечника и т.д.), инактивированные токсины различных заболеваний и ин-
фекционных возбудителей заболеваний (нозоды), коферменты или различные комбинации перечислен-
ных компонентов (комплексные гомеопатические препараты – композиты). Данные препараты, соче-
тающие в себе принципы классической гомеопатии и медицинские биотехнологии, реализуют достиже-
ния одного из натуропатических направлений медицинской науки – гомотоксикологии. 

Современными исследователями в области гомотоксикологии и антигомотоксической терапии 
(термины предложены немецким врачом и ученым – Хансом-Хайнрихом Реккевегом) предлагаются оп-
ределенные варианты применения комплексных гомеопатических препаратов в восстановительном лече-
нии пациентов с заболеваниями органов дыхания (в т.ч. бронхолегочной системы) [1, 3].  

Врачами всех специальностей, использующих в своей практической работе классические гомеопа-
тические препараты и комплексные (антигомотоксические) гомеопатические препараты, при выборе ин-
дивидуального гомеопатического препарата или нескольких препаратов (с учетом приобретенных до-
полнительных знаний, умений и навыков) проводится медикаментозное тестирование, как элемент элек-
тропунктурной диагностики по методу Р. Фолля (медтест ЭПФ) [4, 12].  

По данным научно-практических исследований, применение в медицинской реабилитации гомео-
патических препаратов с положительным медтестом ЭПФ у пациентов с хроническими соматическими 
заболеваниями давало больший эффект, чем при назначении данных препаратов только с учетом показа-
ний к применению (или гомеопатического подобия), так как, для каждого больного характерны индиви-
дуальные особенности физиологических и биохимических процессов, которые могут быть дополнитель-
но учтены с помощью метода ЭПФ [9, 12]. В то же время, по данным доступных литературных источни-
ков, научное исследование формирования терапии с учетом результатов метода ЭПФ применительно к 
комплексным гомеопатическим препаратам у пациентов с хроническими заболеваниями легких не про-
водилось, что обусловило данное исследование. 

Цель работы –  исследование информативности электропунктуры по методу Р. Фолля при фор-
мировании терапии комплексными гомеопатическими препаратами у пациентов с хроническими заболе-
ваниями легких.  

Материалы и методы исследования. Пациенты (214 человек) с хроническим бронхитом (про-
стой хронический бронхит, слизисто-гнойный хронический бронхит, смешанный хронический бронхит) 
и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). В возрасте от 28 до 75 лет, средний возраст 
49 лет. Критериями включения пациентов в группу для проведения исследования, наряду с диагнозом и 
информированным согласием больных, были отличные от физиологической нормы показатели измере-
ния ЭПФ по шести точкам измерения (ТИ), включая контрольную точку измерения (КТИ) по одному из 
двух симметричных меридианов легких в виде: максимального отклонения стрелки – МОС (более 
65 условных единиц или менее 50 условных единиц) и (или) диапазона возврата стрелки («падение 
стрелки») – ДВС (5 и более условных единиц). Критерии исключения: пациенты с тяжелым течением 
хронических заболеваний легких и других органов и систем организма; несовершеннолетние, женщины в 
период беременности и лактации. 

Для объективизации состояния пациентов с хроническими заболеваниями легких одновременно с 
ЭПФ проводились: клинико-анамнестический анализ, физикальное обследование, спирография, рентге-
нография грудной клетки, ЭКГ; исследовались: анализы мокроты и мочи, клинический и биохимический 
анализ крови. 

Анализ научно-практических рекомендаций выявил, что в предлагаемом объеме терапии бронхита 
(без дифференцировки на острый и хронический) рекомендуются следующие комплексные гомеопатиче-
ские препараты: Тартефедрель Н, Бронхалис-Хель, Мукоза композитум, Коэнзим композитум, Убихинон 
композитум, Траумель С, Галиум-Хель, Энгистол, Лимфомиозот, Псоринохель Н, Тонзилла композитум 
[5]. Также в плане терапии бронхита и ХОБЛ, в данных научно-практических рекомендациях, с учетом 
выявляемых иммунных нарушений, целесообразно учитывать раздел «Снижение иммунитета», где наря-
ду с вышеперечисленными средствами добавляется препарат Эхинацея композитум СН. 

ЭПФ выполнялась на аппаратах для электропунктуры «Мини-эксперт ДТ-ПК» (Центр интеллекту-
альных медицинских систем «Имедис-БРТ» – Россия, рег. номер 95/311-121), «АРМ врача для традици-
онной диагностики и терапии - Пересвет» («ПЕРЕСВЕТ» – Россия, рег. номер 2009/05421). 

 При проведении ЭПФ, у каждого пациента анализировались его индивидуальные значения сле-
дующих диагностических показателей измерения: МОС и ДВС. МОС при направлении движения к воз-
растающим значениям цифровой шкалы прибора. ДВС – расстояние возвратного движения стрелки от 
значения ее максимального отклонения до конечной границы движения («падение стрелки»). Показатель 
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МОС отражает максимальную кожную электропроводность в точках измерения (ТИ), а показатель ДВС 
– падение кожной электропроводности в результате возрастания электросопротивления по мере продол-
жения действия на ТИ нагрузочного напряжения от датчика прибора [9, 10]. 

Значения показателей МОС и ДВС, отражающих функциональное состояние бронхолегочной сис-
темы, измерялись по шести симметричным ТИ меридиана легких на правой и левой стороне.  

 
Таблица 1 

  
Точки измерения проведения медтеста ЭПФ 

 

Сокращенное  
обозначение ТИ 

Терминология, согласно методическим рекомендациям  
МЗ РФ №98/232 и традиционной терминологии  

для меридиана легкого 
1-ая ТИ паренхима 
2-ая ТИ контрольная ТИ 
3-я ТИ бронхиолы 
4-ая ТИ плевра 
5-ая ТИ бронхи 
6-ая ТИ внутренние лимфатические сосуды легких 

 
На следующем этапе ЭПФ изучались результаты медикаментозного теста (медтеста ЭПФ). 
Медикаментозный тест является составной частью электропунктуры по методу Р. Фолля и отра-

жал в данном исследовании динамику показателей измерения электрокожной проводимости при контак-
те (включении в измерительную цепь ЭПФ-прибор – пациент) с комплексными гомеопатическими пре-
паратами. При соответствии медикамента физиологическим процессам или биологической информации 
в организме пациента, фиксировался резонансный отклик на шкале ЭПФ-прибора – позитивная реакция 
медтеста ЭПФ. При этом патологически измененные показатели измерения МОС и ДВС возвращались в 
коридор физиологической нормы. По Р. Фоллю, а также с учетом ряда научно-практических работ, 
включая методические рекомендации Минздрава РФ, показатель измерения МОС в этом случае фикси-
руется на точке шкалы измерения – 50-65 единиц (или близких показателей измерения к значению 
50 диниц, но не ниже); а повышенный показатель измерения ДВС (5 условных единиц и более) стремит-
ся к значению 0 ед .[8, 10].  

При проведении медтеста ЭПФ был использован «слепой» метод. Врач, проводивший медтест, не 
знал название комплексного гомеопатического препарата, который в произвольном порядке вносился в 
измерительную цепь ЭПФ-прибор – пациент. Пациент также не знал название конкретного тестируемого 
комплексного гомеопатического препарата. Ассистент врача не обладал информацией о пациентах. Ком-
плексные гомеопатические препараты ассистент в произвольном порядке извлекал из непрозрачного 
контейнера и фиксировал в медикаментозной чашке-резонаторе вне зоны видимости врача. Результаты 
медтеста ЭПФ фиксировались под номерами и в дальнейшем суммировались в таблице. Плацебо в дан-
ном исследовании не использовалось. 

На основании критериев тяжести обострения хронического бронхита и ХОБЛ, предложен и иссле-
довался методический аспект – выявление взаимосвязи между выраженностью клинических симптомов 
(у пациентов с хроническими заболеваниями бронхолегочной системы) и результатов позитивной реак-
ции медтеста ЭПФ [2, 11]. На следующем этапе исследования (при наличии возможной корреляции) про-
вести ранжирование комплексных гомеопатических препаратов. Реализуя данный этап, учитывать кли-
ническую значимость бронхолегочных симптомов [7].  

С учетом объективных данных – при комплексном обследовании по основным бронхолегочным 
симптомам хронических заболеваний легких (кашель, наличие мокроты при кашле, одышка и общему 
симптому – лихорадка) пациентам исследуемой группы присваивалась дифференциальная оценка по 4-х 
балльной шкале.  

Результаты и их обсуждение. При клинико-инструментальной и лабораторной объективизации 
исследуемой группы пациентов наиболее характерными объективными признаками были: жесткое или 
умеренно ослабленное дыхание, разнотональные сухие хрипы – при аускультации; нарушения вентиля-
ционной функции при спирографии; мокрота разной степени гнойности; усиление легочного рисунка, 
сетчатый пневмосклероз и (или) признаки эмфиземы легких- при рентгенологическом исследовании. 

В табл. 2 представлены результаты «слепого» исследования информативности медтеста ЭПФ при 
изучении 12-ти комплексных гомеопатических препаратов у 214-ти пациентов с хроническими заболева-
ниями легких (хронический бронхит, ХОБЛ) в разной стадии и фазе заболевания. Критерием позитивной 
реакции медтеста на комплексный гомеопатический препарат: для показателя измерения МОС – нахож-
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дение параметра в диапазоне значений 50-65 условных единиц шкалы прибора; для ДВС – диапазон зна-
чений 0-4 условные единицы. 

 Таблица 2 
 

Результаты медтеста ЭПФ при исследовании комплексных гомеопатических препаратов 
 у пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ 

 

Комплексные гомеопатиче-
ские препараты 

Количество позитивных реакций по каждой точке измерения на ком-
плексные гомеопатические препараты, чел. 

1-ая ТИ 2-ая ТИ 3-ая ТИ 4-ая ТИ 5-ая ТИ 6-ая ТИ 
Бронхалис-Хель 14 6 8 6 42 16 

Энгистол 16 6 7 7 38 31 
Траумель С 31 20 23 34 73 70 

Мукоза композитум 32 38 42 15 68 48 
Лимфомиозот 24 10 14 14 62 57 

Эхинацея композитум СН 33 35 39 32 68 65 
Тартефедрель Н 21 10 12 6 40 16 
Псоринохель Н 17 8 10 10 16 18 

Коэнзим композитум 11 8 10 7 12 12 
Убихинон композитум 12 7 11 11 16 14 

Галиум-Хель 14 10 14 12 16 20 
Тонзилла композитум. 10 6 8 7 10 26 

 
Данные, представленные в табл. 2, отражают реакцию одной из симметричных точек измерения 

меридиана легкого на тестируемые комплексные гомеопатические препараты – с учетом позитивной ди-
намики показателей измерения МОС и (или) ДВС (позитивная реакция медтеста ЭПФ). 

С целью повышения уровня объективизации исследования после проведенного математического 
анализа данных ЭПФ были разработаны дополнительные количественные критерии параметров МОС и 
ДВС. Критерием позитивной реакции медтеста ЭПФ на комплексный гомеопатический препарат: для 
показателя измерения МОС – нахождение параметра в диапазоне значений 50 - 60 условных единиц 
шкалы прибора; для ДВС – диапазон значений 0-2 условные единицы. Полученные результаты представ-
лены в табл. 3. 

 Таблица 3 
 

Результаты медтеста ЭПФ при исследовании комплексных гомеопатических препаратов  
с дополнительными количественными критериями по МОС и ДВС 

 

Комплексные 
 гомеопатические препараты 

Количество позитивных реакций по каждой точке измерения 
на комплексные гомеопатические препараты, чел. 

1-ая ТИ 2-ая ТИ 3-ая ТИ 4-ая ТИ 5-ая ТИ 6-ая ТИ 
Бронхалис-Хель 12 6 7 6 41 16 

Энгистол 15 5 7 7 37 30 
Траумель С 30 18 23 32 70 68 

Мукоза композитум 31 36 42 14 62 48 
Лимфомиозот 24 10 13 13 57 55 

Эхинацея композитум СН 33 35 37 30 60 58 
Тартефедрель Н 18 8 10 4 35 13 
Псоринохель Н 14 6 6 6 12 14 

Коэнзим композитум 7 5 6 4 8 8 
Убихинон композитум 7 5 7 6 10 9 

Галиум-Хель 9 8 10 7 11 14 
Тонзилла композитум. 7 4 5 5 6 18 

  
По данным табл. 3 введение дополнительных критериев по показателям измерения МОС и ДВС 

корректирует количество случаев позитивной реакции медтеста ЭПФ по всем ТИ (в сторону их умень-
шения), для всех исследуемых комплексных гомеопатических препаратов.  

Наименьшее количество ложноположительных случаев (менее 10%) наблюдается у комплексных 
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гомеопатических препаратов: Бронхалис-Хель, Мукоза композитум, Энгистол, Траумель С, Эхинацея 
композитум СН, Лимфомиозот. Для всех исследуемых комплексных гомеопатических препаратов наи-
меньшее количество ложноположительных случаев (менее 10%) определяется по ТИ: 5-ая ТИ (бронхи), 
6-ая ТИ (внутренние лимфатические сосуды легких).  

Количество позитивных реакций медтеста ЭПФ на тестируемые комплексные гомеопатические 
препараты в исследуемой группе (особенно по точкам измерения 5-ой, 6-ой) свидетельствует о наличии 
позитивной реакции на каждый из нескольких препаратов одновременно, но с преимуществом одного 
препарата по одной точке измерения.  

Анализ результатов медтеста ЭПФ и клинического обследования позволил систематизировать ис-
следуемые гомеопатические препараты по параметру «комплексный гомеопатический препарат – брон-
холегочный симптом» у пациентов с хроническими заболеваниями легких (табл. 4). 

Таблица 4 
  

Исследование корреляции медтеста ЭПФ со степенью выраженности бронхолегочных симптомов у 
пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ 

 
Степень выра-
жен-ности 
симптома* 

 Бронхолегочные симптомы – комплексный гомеопатический препарат 
Продуктивный кашель 

(с мокротой) Одышка Непродуктивный кашель 
(без мокроты) Лихорадка 

3 Мукоза композитум Мукоза композитум 

Бронхалис-Хель, 
Мукоза композитум, 

Лимфомиозот, 
Эхинацея композитум 

СН 

Энгистол 

2 
Мукоза композитум, 
Эхинацея композитум 

СН 

Мукоза композитум, 
Лимфомиозот 

 

Бронхалис-Хель, 
Траумель С, 

Мукоза композитум, 
Лимфомиозот, 

Эхинацея композитум 
СН 

Энгистол, 
Траумель С, 

Мукоза композитум, 
Эхинацея композитум 

СН 

1 

Энгистол, 
Траумель С, 

Мукоза композитум, 
Лимфомиозот, 

Эхинацея композитум 
СН 

Бронхалис-Хель, 
Траумель С, 

Мукоза композитум, 
Лимфомиозот, 

Эхинацея композитум 
СН 

Бронхалис-Хель, 
Траумель С, 

Мукоза композитум, 
Эхинацея композитум 

СН 

Бронхалис-Хель, 
Мукоза композитум 

0 

Бронхалис-Хель, 
Энгистол, 
Траумель С, 
Лимфомиозот, 

Эхинацея композитум 
СН 

Бронхалис-Хель, 
Энгистол, 
Траумель С, 

Эхинацея композитум 
СН 

Энгистол 
Бронхалис-Хель, 

Мукоза композитум, 
Лимфомиозот 

  
Примечание: * – значение баллов соответствуют: 0 – отсутствует; 1 – слабый; 2 – умеренный;  

3 – значительный 
 

Из анализа данных представленных в табл. 4 было выявлено, что результаты медикаментозного теста 
коррелируют с манифестацией клинической симптоматики у пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ и 
не противоречат показаниям к назначению исследуемых комплексных гомеопатических препаратов. 

При составлении таблицы учитывались результаты медикаментозного теста ЭПФ (по 5-ой и 6-ой 
ТИ) и выраженность бронхолегочных симптомов (с учетом клинического обследования). С вероятностью 
р<0,05 (у 5 пациента из 1000), в случае 2-х из 214-ти пациентов не выявлено корреляции медтеста ЭПФ 
(по 5-ой и 6-ой ТИ) с выраженностью бронхолегочных симптомов у пациентов с хроническим бронхитом 
и ХОБЛ (с учетом не выявления у 2-х пациентов исследуемой группы положительной реакции на мед-
тест ЭПФ на шесть выбранных из двенадцати комплексных гомеопатических препарата). 

При назначении комплексных гомеопатических препаратов пациентам с хроническими заболева-
ниями бронхолегочной системы, большинство врачей ориентируются на показания к их применению. В то 
же время, существующие научно-практические рекомендации предлагают врачу достаточно широкий 
спектр (не менее двенадцати) комплексных гомеопатических средств. С учетом данных обстоятельств, про-
ведено исследование информативности медикаментозного теста электропунктуры по методу Р. Фолля. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Черногорцев А.В. Формирование восстановительной терапии комплексными гомеопатическими препа-
ратами у пациентов с хроническими заболеваниями легких // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2014. №1. Публикация 2-109. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2014-1/4949.pdf (дата 
обращения: 19.11.2014). 

Выявлена высокая информативность точек измерения «бронхи» и «внутренние лимфатические со-
суды легкого» по сравнению с остальными точками измерения меридиана «легкого». 

На основании анализа количественных данных ЭПФ были разработаны дополнительные критерии 
по МОС и ДВС, которые позволили повысить чувствительность медтеста ЭПФ по 5-ой ТИ (бронхи) с 46 
до 52% и 6-ой ТИ (внутренние лимфатические сосуды легких) с 54 до 61%, за счет исключения ложно-
положительных случаев (позитивной реакции на комплексный гомеопатический препарат). Под чувстви-
тельностью принимается отношение истинно- положительных результатов (количество пациентов 
214 человек) к сумме истинно- положительных и ложноотрицательных результатов медтеста ЭПФ (ко-
личество позитивных реакций медтеста ЭПФ у пациентов с хроническими заболеваниями легких).  

Наличие у ряда пациентов позитивных реакций медтеста ЭПФ на комплексные гомеопатические 
препараты: Тартефедрель Н, Коэнзим композитум, Убихинон композитум, Галиум-Хель, Псоринохель Н, 
Тонзилла композитум, по 5-ой и 6-ой ТИ во всех случаях совпадало с позитивной реакцией медтеста 
ЭПФ на один или несколько комплексных гомеопатических препаратов: Бронхалис-Хель, Мукоза компо-
зитум, Энгистол, Траумель С, Эхинацея композитум СН, Лимфомиозот, что позволило выбрать препара-
ты с более высоким количеством позитивных реакций медтеста ЭПФ по 5-ой и 6-ой ТИ. 

При изучении возможной корреляции и систематизации исследуемых гомеопатических препаратов 
по параметру «комплексный гомеопатический препарат – бронхолегочный симптом» у пациентов с хрони-
ческими заболеваниями легких отмечаются следующие закономерности: при выявлении ведущего клини-
ческого бронхолегочного симптома медикаментозный тест целесообразно проводить, начиная с комплекс-
ного гомеопатического препарата в соответствии с ранжированием (с учетом значимости симптома).  

Так, при наличии у пациента с данной группой хронических заболеваний легких продуктивного 
кашля значительной или умеренной степени медикаментозный тест целесообразно проводить на ком-
плексные гомеопатические препараты в следующей последовательности: Мукоза композитум, Эхинацея 
композитум СН, при непродуктивном кашле, той же степени выраженности – Бронхалис-Хель, Мукоза 
композитум, Лимфомиозот,Эхинацея композитум СН, при одышке – Мукоза композитум, Лимфомиозот, 
при лихорадке – Энгистол, Траумель С, Мукоза композитум, Эхинацея композитум СН. 

Разработанный методический подход по формированию гомеопатической терапии включает ряд 
последовательных элементов. Во-первых, выявление характерных отклонений показателей измерения 
кожной электропроводности от границ условной нормы у пациентов с хроническими заболеваниями лег-
ких. Во-вторых, определение дифференцированной чувствительности точек измерения меридиана легких 
на группу комплексных гомеопатических препаратов – рекомендуемых при заболеваниях бронхолегоч-
ной системы. В-третьих, уточнение параметров границы медтеста ЭПФ. В-четвертых, выбор ряда ком-
плексных гомеопатических препаратов с наиболее высоким процентом позитивных реакций медтеста 
ЭПФ из числа рекомендуемых гомеопатических средств. В-пятых, проведение медтеста ЭПФ с учетом 
ранжирования по параметру «комплексный гомеопатический препарат – бронхолегочный симптом». 

В тоже время, с учетом: степени корреляции по показателю «комплексный гомеопатический пре-
парат – бронхолегочный симптом», пересекающимися значениями позитивной реакции медтеста ЭПФ на 
разные препараты (но на сходные бронхолегочные симптомы), - выбор для дальнейшего исследования 
был ограничен четырьмя комплексными гомеопатическими препаратами (Мукоза композитум, Эхинацея 
композитум СН, Траумель С, Лимфомиозот). 

На основании разной клинической значимости бронхолегочных симптомов (в соответствии с оте-
чественными и международными критериями) и с учетом максимального диапазона корреляции с основ-
ными бронхолегочными симптомами, препаратами первой линии в исследовании медико-
реабилитационного эффекта, у пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ, выбраны Мукоза компози-
тум, Эхинацея композитум СН. 

Предложенный методический подход, может быть реализован при реабилитации пациентов с хро-
ническими заболеваниями легких. 

Выводы: 
1. Доказано, что исследуемые шесть точек измерения меридиана легкого обладают разной степе-

нью информативности при медтесте ЭПФ на одну и ту же группу комплексных гомеопатических препа-
ратов, рекомендованных при заболеваниях бронхолегочной системы. 

2. Разработанный в данном исследовании методический подход позволяет объективизировать 
выбор комплексных гомеопатических препаратов при формировании гомеопатической терапии у паци-
ентов с хроническими заболеваниями легких. 

3. Применение электропунктуры по методу Р. Фолля актуально при оптимизации рекомендуемого 
объема комплексных гомеопатических препаратов у пациентов с хроническими заболеваниями легких. 
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