Естественнонаучные теории, как основа информационной медицины.
Бобров И.А. МПК «Семья+»

На сегодняшний день одно из направлений медицины, которое можно назвать «информационной медициной» переживает явный кризис в своем развитии. Под информационной медициной, авторы понимают такие методы воздействия, при которых крайне незначительное по силе, с точки физики Ньютона, воздействие на организм, вызывает ответную реакцию, по силе на порядки большую. К таким методам можно отнести гомеопатию (Гм), иглорефлексотерапию (ИРТ), биорезонансную терапию (БРТ), так же, психотерапию.

Отсутствие серьезных естественнонаучных ( биологических, и физических, а так же, математических и кибернетических) моделей, несомненно, тормозит развитие указанных направлений, как каждого по отдельности,   так и взаимодействие между ними, способное повысить их совокупную, или комплементарную эффективность. А так же, взаимодействие с другими медицинскими дисциплинами, в том числе, и за счет непонимания их представителями механизма действия рассматриваемых направлений, и, как следствие, априорного неверия в лечебные возможности методов информационной медицины. Что ведет к отрицанию ими самой возможности их применения наряду с методами аллопатического направления. 


И это при том, что всеми методами информационной медицины накоплен достаточно большой, если не колоссальный практический опыт их применения. Причем высокоэффективного.  Одной (если не единственной целостной) из теорий, опирающихся на накопленный опыт, является теория лечения, как управления через внешний управляющий контур[1]. Которым является, в данном случае, оператор (врач), вводящий дополнительный сигнал управления либо непосредственно, например, в виде гомеопатического средства,  укалывания в управляющие (биологические активные) точки организма, или непосредственно в виде вербального (то есть чисто информационного) сигнала при психотерапии. Или же, создающего дополнительный контур управления в виде аппарата БРТ, когда электромагнитные колебания непосредственно снимаются с организма пациента обрабатываются в аппарате, где дисгармонические (патологические) колебания подавляются, а здоровые (саногенные) колебания усиливаются и возвращаются обратно в организм. Через такой контур можно так же вводить дополнительную информацию о гомеопатических, а так же иных, в том числе, аллопатических препаратах, что значительно повышает эффективность БРТ. Несмотря на то, что такие методы в чистом виде являются эффективными при лечении в основном острых состояний, то есть, при лечении в реальном времени, а лечение хронических болезней (истинно хронических болезней по С. Ганеману) в отличие от ИРТ, Гм и ПС,  требует от БРТ определенных модификаций  [2,3,4].  БРТ в силу своих технических особенностей (создание реального электромагнитного контура), является прекрасной иллюстрацией внешнего контура управления. 

Основным  сомнением в правомочности применения БРТ, как и, впрочем, ИРТ, является тот факт, что в процессе терапии происходит взаимодействие исключительно с поверхностью тела организма. То же касается и вопросов рефлексодиагностики. Будь то электропунктурная диагностика по разным методикам (Р. Фоллю, Накатани, «Прогноз», или классическая пульсодиагностика). Но именно этот подход и является абсолютно нормальным с точки зрения современной физики. А именно, принципа голографичности. Согласно этой теории, информация, необходимая для описания физических явлений внутри любой заданной области пространства, может быть представлена данными на окружающей её поверхности. Существуют веские причины считать, что эта поверхность и является тем самым местом, где происходят фундаментальные физические процессы [5].

Но теория лечения, как управления являясь, по сути, кибернетической, не рассматривает собственно те структуры (субстрат) к которым обращается это управление и как, то есть, с помощью чего это управление осуществляется, или может быть осуществлено.


 Единственной существующей на сегодняшний день физиологической теорией, поддерживающей эту кибернетическую теорию, является теория функциональных систем (ТФС) П.К. Анохина [6]. Не случайно эта теория была воспринята, а затем и развита «технарями», т.е., представителями инженерных направлений, в частности, в теории искусственного интеллекта ТФС известна под именем теории нейрорадикалов [7,8]. А собственно функциональная система (ФС) и определяется как нейрорадикал. Чего нельзя сказать о представителях медицинских и биологических специальностей.


Суть  ТФС состоит в том, что органы, или части органов объединяются  систему, для достижения конкретной  цели, являющейся ля этой системы основной потребностью. При этом система является ФС. То есть, функционирует по определенному принципу. Который состоит  в моделировании ФС  желаемого будущего и сохранении этой модели в виде акцептора результата действия. Моделирование происходит на основании данных, полученных из внешней и внутренней среды по афферентным каналам и суммированных путем афферентного синтеза, с учетом глобальной основной потребности данной ФС и с учетом предыдущего опыта. После чего ФС  моделирует путем эфферентного синтеза способы и методы достижения этой основной потребности, заложенной в акцептор результата действия, и производит действия по реализации этих смоделированных методов через эфферентные пути. По достижению основной потребности, ФС сравнивает полученный результат с желаемым, заложенным в акцептор результата действия. После чего принимает решение о прекращении действий по её достижению, либо о продолжении с внесением коррекции в свои действия. Организм человека в целом, так же можно рассматривать как целостную ФС. Состоящую, в свою очередь, из ФС более низкого уровня, по голографическому принципу. Например, из рассматриваемых в рамках традиционной китайской медицины (ТКМ), ФС уровня ординарных каналов, стихий и чудесных каналов [9].
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Рис. 1. Принцип действия целостной функциональной системы человека
    Анохин П.К. Кибернетика функциональных систем // Избранные труды. – М., 1998.

С клинической точки зрения, наиболее существенным выводом ТФС является то, что любое состояние организма, в том числе и патологическое (болезнь), является с точки зрения организма, как ФС, закономерным и единственно возможным.  Как результат достижения акцептора результата действия, в результате опережающего отражения действительности. А изменить это состояние, то есть, вылечить организм как ФС, можно только изменив состояние акцептора результата действия, и, соответственно, всей кибернетической схемы с опережающим отражением действительности на выходе. В чем и состоит цель лечения методами информационной медицины. И, собственно, суть управляющего воздействия [10,11].


Крайне важно отметить, что именно в последнее время появилась возможность наблюдать клинические аспекты формирования акцептора результата действия в процессе опережающего отражения действительности. До настоящего времени вопросы ФС рассматривались исключительно в рамках нормальной физиологии, либо, инженерной кибернетики. Поскольку отсутствовали возможности, как практические, так и теоретические применения вопросов ФС в клинической практике. Такие возможности появились в результате развития таких методов рефлексодиагностики, как медикаментозное тестирование в рамках электропунктурной диагностики по Р. Фоллю и вегетативного резонансного теста (ВРТ).  При такой форме тестирования после измерения показателей БАТ по Р. Фоллю, в измерительный контур вводятся лекарственные препараты (как аллопатические, так гомеопатические), или их электромагнитные копии. После чего, в случае, если препарат или препараты не безразличны для организма пациента, происходит изменение показателей БАТ. В случае, если лекарства способны улучшить состояние пациента,  как ФС, либо отдельных его ФС, то есть, полезны для него, показатели БАТ улучшаются (либо на всех БАТ, когда лекарство улучшает состояние всего организма, то есть, всех его ФС, либо на БАТ отдельных каналов как ФС или БАТ отдельных частей ФС и органов. При этом, отдельная БАТ может так же рассматриваться как ФС). В случае же, если препараты вредны, показатели БАТ всего организма как ФС,  или  отдельных его ФС и БАТ ухудшаются. При выведении из контура информации о лекарствах, показатели БАТ восстанавливаются до исходного уровня. Характерно, что в целом прогноз о результатах применения протестированных препаратов оправдывается с той или иной точностью подтверждается. В случае ВРТ разница состоит в том, что тестирование производится на основании оценки воспроизводимости практически любой стабильной точки под воздействием препарата или его электромагнитной копии. Тестирование производится либо относительно организма как такового, либо тех или иных тест-указателей [12,13]. 


Последней разработкой, позволяющей однозначно и абсолютно объективно оценить количественно динамику опережающего отражения действительности в результате лечебного воздействия, является метод определения КЧСМ (критической частоты слияния мельканий).  Для чего оценивается способность зрительного анализатора, как целого, то есть глаза с его анатомо-физиологическими особенностями, зрительного пути, включающего отделы в том числе гипоталамуса, ретикулярной формации и т.д., а так же, коры мозга, различать мелькающий свет. Чем выше частота воспринимаемого света, тем выше функциональное состояние  нейроэндокринной системы. В результате исследований авторов показано, что динамика функционального состояния организма, вернее, его нейроэндокринной системы, как центральной интегративной регулирующей системы, под воздействием лечебного воздействия, как реального, так и виртуального (например, трансляция электромагнитных спектров, соответствующих гомеопатическим препаратам), оцененная путем измерения КЧСМ, напрямую коррелирует с отдаленными результатами реального лечебного воздействия. Причем, не только медикаментозного (аллопатического или гомеопатического), но и физиотерапевтического, рефлексотерапевтического и т.д. [12,13,14,15,16].

В виду выше сказанного, остается открытым вопрос о минимальном размере ФС, входящей в состав ФС уровня организма, а так же, формирующей ФС более низкого уровня.  То есть, о той рабочей единице, которая определяет работу всей ФС. И, как следствие, вопрос о методах и способах коммуникации между ФС  как одного, так и различных уровней, а так же, внутри самой ФС. То есть, необходимо рассмотреть (хотя бы гипотетически) «технические» основы функционирования ФС. Поскольку, ранее подход в рамках ТФС предполагал рассмотрение ФС исключительно в рамках кибернетического подхода, то есть, как «черного ящика», имеющего вход и выход. Деятельность которого оценивалась исключительно по результату, то есть по изменению выходных данных в зависимости от входных. Интимные же механизмы, обеспечивающие деятельность ФС во всем их многообразии и динамическом взаимодействии просто не рассматривались. Просто в силу отсутствия необходимости. Но это пока ученые занимались исключительно изучением ФС в рамках изучения их активности, как «констатации факта». Возможность же активного воздействия/взаимодействия на ФС с целью лечения, подтвержденная многочисленными клиническими результатами (в том числе и положительными) поставила вопрос о глубинных механизмах функционирования ФС. 

Характерно, что в ТКМ каждой ФС уровня стихий и ЧК соответствует определенная эмоция, тип реагирования, определенные социальные ценности, цели и действия. То есть, в определенном смысле, способны к «мыслительной деятельности (думать)». Минимальной системообразующей составляющей в этих случаях является орган, точнее, система двух органов (плотный и полый). Справедливости ради, отметим, что китайцы не рассматривали структуры меньше органа (как и структуры органов), то есть, клеточные, из которых собственно, и состоят все остальные структуры: органы, нервные структуры, то есть ФС.


Изучением структурной организации органов, то есть, клеточным уровнем, занялись только в современной европейской медицине. Но рассматривали клетку исключительно, как минимальную единицу, наиболее простую, находящуюся на самом низком уровне иерархической организации. Обеспечивающую только  выполнение элементов физиологических функций, согласно командам, исходящим с более высокого уровня. И таким образом, с точки зрения ТФС, являющуюся исключительно минимальной единицей в составе  ФС.


Однако, при ближайшем рассмотрении, выяснилось, что клетку можно рассматривать как самостоятельную единицу, обладающую поведенческими функциями как в рамках культуры клеток, так и в рамках тканей организма. Подобно одноклеточным существам – бактериям, в результате эволюции объединившимся в многоклеточные структуры – организмы. А с  точки зрения морфофункциональной структуры, представляющую собой своего рода  электронное вычислительное устройство по типу полупроводникового, принцип действия которого основан на жидкокристаллических структурах, подобных структурам микрочипов ЭВМ. Причем, не важно, обеспечивается такой принцип жидкокристаллической структурой мембраны, или/и цитоплазматического матрикса с включенными в него органеллами, из которых особо стоит отметить микротрубочки. Поскольку они обладаю высокой пластичностью изменяя форму и тем самым с одной стороны, способствуют проведению медиаторов к аксонам, принимают активное участие в функционировании ядра клетки, в том числе и его делении, а с другой стороны, согласно многочисленным теориям, способны принимать активное участие вычислительных процессах клетки, и не только в вычислительных, о чем будет сказано ниже.  По мнению авторов, все эти теории имеют право на существование. Скорее всего, все эти процессы участвуют в вычислительном процессе клетки [17,18]. Вопрос в их соотношении и особенностях взаимодействия, но это в рамках данной статьи не существенно и должно рассматриваться цитологами в рамках отдельных проектов. Существенно, что при таком рассмотрении, именно жидкокристаллические структуры мембраны и цитоплазмы с органеллами обеспечивают вычислительные функции клетки, обеспечивающие её поведение, в том числе, и эпигенетическую активность хромосом.


Существенным моментом, тормозящим развитие такого взгляда на особенности вычислительной функции клетки, является взгляд, согласно которому, все мыслительные (читай — вычислительные) функции в организме делегируются исключительно ЦНС. Если же таки функции присущи всем клеткам, то функции «ума/сознания», должны быть присущи если не отдельным клеткам организма, то, как минимум, отдельным органам (печени, почке и т.д.).  Что не совместимо с представлениями большинства европейских физиологов и врачей. Причем, исключительно в силу традиций. С точки же зрения ТКМ, такой подход единственно возможен. Поскольку, орган в ТКМ  является системообразующим фактором стихий, меридианов (ординарных каналов), и, как следствие, опосредованно — чудесных каналов.


Основным способом реализации вычислительной функции клетки является электрический ток. Как и в любом современном вычислительном устройстве. Результатом электрической активности является электромагнитное излучение. Которое в процессе суммирования электромагнитных излучений других клеток, а на более высоком уровне, тканей и органов и их систем, вместе с собственно излучающими тканями органов, а так же, мышц , сухожилий, сосудов и нервных структур,  формирует биофизический уровень управления. Притягиваясь и распространяясь по аттракторам, формируемым наиболее жесткими либо наиболее физиологически активными структурами организма, наиболее стабильными и интенсивным источниками электромагнитного излучения. В результате чего в частности, и формируются акупунктурные каналы ТКМ, обеспечивающие как  внешнюю, так и внутреннюю коммуникации ФС  ОК, стихий, ЧК. В том числе, и при выполнении вычислений, переходящих от клетки к ансамблю клеток, то есть, органу и далее к ФС указанных уровней и так же, их ансамблей. Таким образом, модель ТКМ, примененная к вычислительной клеточной теории решает основной вопрос современных цитологов в данной области о вытекающих из их исследований и моделей вопроса о том, может ли мыслить печень или почка [17].


А наличие электромагнитного (биофизического) контура управления предоставляет возможность непосредственно влиять на него путем применения устройств типа  аппарата БРТ, стабилизирующих электромагнитное излучение, и/или,  преобразующих этот сигнал. А так же, классической иглотерапии, когда, по мнению авторов, иглы или тепловое излучение вводятся в «узловые точки» единого биофизического контура, что способно изменить его режим функционирования, будь это контур ФС уровня ОК, стихий, или ЧК [9,11].

Но теория электромагнитного гомеостаза не объясняет много других эффектов, в частности гомеопатического лечения. Поскольку интенсивность гомеопатического препарата настолько мала, что не может быть зафиксирована в рамках теории Максвелла. А наличие гомеопатического препарата, либо даже его информационной копии, можно определить только с помощью очень тонких и чувствительных методов, таких, как термозависимая спектрография, позволяющих определить наличие гомеопатического препарата по специфическому для каждого препарата изменению соотношения преломления лазерного излучения в растворе этого препарата с изменением температуры раствора. Что впрочем, не уменьшает его эффективности, будь такой препарат введен самостоятельно  в нативном виде через слизистые оболочки или иные ткани, либо непосредственно через электромагнитный контур, например, при БРТ. При этом, качественные характеристики результатов БРТ могут меняться весьма значительно. А при грамотном подборе гомеопатических препаратов, вводимых в контур БРТ, результаты терапии могут изменяться качественно. Например, от уменьшения болевого синдрома при остром инфаркте миокарда при обычной БРТ, до полного тромболизиса при введении в контур специфических гомеопатических (и не только) препаратов [19]. Что, по сути, соответствует так называемому информационному переносу, например, при создании электронных копий гомеопатических препаратов, а так же, позволяющему сохранять эти копии в рамках фазового перехода как при изменении состояния реальных веществ (застывание расплавленного олова, воска и т.д.), так и на микросхемах, в рамках p-n перехода. Идея семантического резонанса так, же мало что объясняет, кроме того, что каким-то образом, с помощью, например, электромагнитного излучения может передаваться дополнительная информация.


Впрочем, как выясняется,  и исключительно вычислительная теория, то есть, основанная на представлении о функционировании организма и составляющих его систем, вплоть до клеток как ФС, как вычислительных машин,  не может объяснить всех особенностей поведения, и, соответственно, его лечения. Вплоть до объяснения такого понятия, как «ум/сознание».

Ведь для успешного моделирования потенциального будущего для ФС любого уровня, в процессе опережающего отражения действительности с последующим формированием акцептора результата действия, необходимо присчитать все возможные варианты и выбрать наиболее оптимальный.


Однако, как выясняется, полное и точное вычисление потенциального будущего, так необходимого для точного построения акцептора результата действия, невозможно в принципе. Причем, с точки зрения, как физики, так и математики и кибернетики. 


Во-первых, с точки зрения физики, согласно принципу неопределенности Гейзенберга, невозможно определить совершенно точно одновременно положение и скорость [20,21]. Применительно к организму, как ФС, всех составляющих, вплоть до элементарных частиц, как внутренней среды, так и окружающей среды. И, соответственно, невозможно с абсолютной точностью, даже при абсолютно точном процессе опережающего отражения действительности, уже в силу неточных исходных данных. А так же, в силу невозможности существования абсолютно точного акцептора результата действия, то есть,  одновременно положения и скорости (согласно тому же принципу неопределенности Гейзенберга). И, соответственно, организм, как ФС, а так же, все ФС более низкого уровня вплоть до клеток, что бы выжить, просто обязаны иметь некоторую неточность, люфт, стохастичность, а говоря обычным языком, небольшую ошибку как при построении акцептора результата действия с помощью опережающего отражения действительности, так и в процессе достижения параметров, заложенных в акцепторе результата действия, реализуемого посредством эфферентации и эфферентного синтеза. 

А с точки зрения математики и кибернетики полное вычисление как настоящего состояния ФС, так и формирование акцептора результата действия так же невозможны в принципе. Об этом говорит теорема Гёделя в математике [22,23,24], и теорема Тьюринга в кибернетике[24,25].


Если говорить коротко, то теорема Геделя говорит о том, что любая формальная система (в том числе и ФС – от авторов) действуя только на основании вычислительных процедур не может быть полной. То есть, просчитать (доказать) все вычислительные правила , на которых она основана. При этом любое добавление к ней дополнительных аргументов ничего не меняет, поскольку в результате получается новая система. Иными словами, Ни одна система, построенная исключительно на вычислениях, не может полностью просчитать (вычислить) самое себя, а следовательно – как свое текущее состояние, так и потенциальное будущее, в том, числе, и желаемое (акцептор результата действия).


Примерно, то же говорит и теорема Тьюринга. Только уже для вычислительных устройств (машин). На примере «универсальной машины Тьюринга», являющейся по сути, прообразом всех компьютеров, то есть, вычислительных устройств, действующих путем выполнения алгоритмических, то есть, вычислительных процедур, Тьюринг доказал, что не может быть универсального алгоритма, позволяющего вычислить, будет завершено вычисление машиной или нет, иными словами, остановится она или нет в процессе вычисления. Иными совами, не существует алгоритма, позволяющего машине просчитать свое будущее. То же касается и модели организма – органов – клетки, как вычислительной машины. Не вдаваясь в подробности, отметим,  одним из выводов Тьюринга, о том, что от машины (системы) можно требовать либо разумности, либо непогрешимости.

Собственно, говоря, ошибка в определении физических параметров при вычислении ФС своего настоящего и будущего, в какой-то степени компенсируется ошибкой  при проведении самих вычислительных процедур. Но это – в идеале. В худшем же, для ФС случае, эти две ошибки будут усугублять друг друга. Соответственно,  организм, как ФС и определяющие его состояние ФС иных уровней в т.ч., и клеточного, должны быть настроены при вычислениях на системную ошибку определенного типа, позволяющую «компенсировать» ошибки измерений. То есть, одной из задач организма, как ФС, является такая самонастройка, при которой регулярная системная ошибка, конечно же, происходит, но происходит, как правило, в выгодную, для организма сторону.  В этом, во многом, и состоит сущность организма, как самообучающейся системы. Возможно, именно такую способность и можно, в частности, рассматривать как «разумность». «По Тьюрингу получается, что наиболее существенной способностью человеческого математического мышления, является способность ошибаться, благодаря которой свойственное (предположительно) разуму неточно-алгоритмическое функционирование обеспечивает большую мощность, нежели возможно получить посредством каких угодно полностью обоснованных алгоритмических процедур.» [26]. (При условии, что ошибка совершается в нужную сторону). Таким образом, выясняется, что  при таком типе функционирования, в организме, как ФС должен быть заложен конкретный механизм, позволяющий реализовывать неалгоритмические процедуры, а проще говоря, то, что называется озарением, инсайтом, или свободой воли. Причем, этот механизм должен быть свойственен всем типам организмов, от многоклеточных приматов, до одноклеточной бактерии, которая является предшественником всех остальных, в том, числе, судя по всему, и в плане «разумности». Поскольку, такая примитивная на первый взгляд, бактерия, демонстрирует достаточно сложные формы поведения, не обладая для этого сколь – нибудь специфическим субстратом (мозгом или хотя бы нервной системой). А механизм, в свою очередь, должен опираться на некий субстрат. Хотя бы частично. Что позволяло бы передавать его наиболее полно в процессе как размножения, так и эволюции.

Как ни странно, претенденты на такой механизм и субстрат имеются. Хотя, пока в виде теории (гипотезы). Так, Р. Пенроуз предложил (не без оснований), на эту роль в качестве «субстрата» квант, вернее процесс его «объективной редукции» [27]. То есть, перехода из волнового состояния в корпускулярное, в результате взаимодействия его с относительно большой массой. Ранее считалось, что редукция волнового состояния кванта происходит в результате наблюдения, то есть наблюдателя. Что подразумевает наличие в процессе наблюдения и фиксации его результатов сознания. Соответственно, возможен и обратный процесс относительно сознания, то есть, возникновение сознания – наблюдателя в момент редукции кванта. На роль такой массы Пенроуз предложил микротрубочки цитоскелета. Особенностью этих органелл является их способность менять конфигурации и проводить медиаторы, что сделало их одними из явных кандидатов на участие в вычислительных процессах клетки. Причем, как в цифровом аспекте, так и как аналоговые устройства, то есть, выполняющие свою вычислительную функцию за счет изменения структуры/формы-конфигурации [9,28]. Но с другой стороны, являясь внутри полыми и обладая диэлектрическими свойствами, микротрубочки способны формировать внутри себя достаточно стабильные квантовые состояния по типу высокотемпературной сверхпроводимости и сверхтекучести. Иногда объединяемых общим термином конденсата Бозе – Эйнштейна. Когда большое количество совместно образуют одно квантовое состояние, описываемое одной волновой функцией того же вида, что и для одной частицы с частотой порядка 5x1010Гц. Тогда вся состоящая из множества частиц система ведет себя как одно целое. Возникает квантовая когерентность, подобная возникающей в лазерах. В результате самофокусировки, которой возможна периодическая редукция волновой функции отдельных квантов в корпускулярное состояние в результате взаимодействия с массой микротрубочки.  Возможно так же, предположить, что возбуждение микротрубочки предполагает принцип нелокальности относительно других микротрубочек, что ведет к объединению их квантового состояния в единую сознательно – вычислительную систему. Чем так же решается вопрос межклеточной и межсистемной коммуникации на уровне целого организма. 

С клинической точки зрения выше сказанное представляет, по мнению автора, несомненный интерес. В частности, при рассмотрении болезни, как нарушения или дефицита управления в организме, как ФС. И, соответственно, лечения, как восстановления управления либо в реальном времени, либо в имплицитном (внутреннем) времени организма. В реальном времени управление можно восстановить, например, с помощью внешнего временного контура управления с помощью, например, аппарата БРТ, но в который, безусловно, входит и врач – оператор. А можно и без БРТ, с помощью только врача – оператора, который может, например, вводить иглы в БАТ или производить их  прижигание либо массаж. Восстанавливая тем самым, адекватное функционирование ФС организма  и их баланс на уровне ФС ординарных каналов, определяющих состояние текущего гомеостаза.  На которые происходит воздействие и при БРТ. 

В имплицитном же времени воздействие методами ИРТ производится на ФС уровня стихий или чудесных каналов (ЧК). То есть ФС, определяющих функционирование организма в рамках собственно  гомеостаза, определяемого временными характеристиками (время суток, сезон, возраст) и собственно, хроносемантический гомеостаз, т.е.,  определяемый биосоциальными задачами [9,10]. Однако, в рамках ИРТ, воздействие производится все равно, в реальном времени, достигая коррекции состояния ФС в «ручном режиме», до достижения «адекватного» их функционирования с точки зрения врача, которое складывается в том числе, на основании обследования (пульсодиагностиа, электропунктурная диагностика, осмотр, жалобы и т.д.).
Воздействие во всех указанных случаях происходит на уровне электромагнитного аспекта биофизического контура управления. Хотя, нельзя исключить и квантовомеханический уровень. Который, как говорилось, способен, так же, оказывать системную коммуницирующую функцию на уровне организма, за счет эффекта нелокальности. Объективная редукция квантов может происходить, например, внутри микротрубочек в результате изменения их как конфигурации, так и активности под воздействием  изменения электромагнитной активности организма и, как следствие, отдельных клеток. Возможно, так же, предположить, что само укалывание иглы в результате повреждающего воздействия вызывает реакцию цитоплазматического матрикса, сопровождающуюся и реакцией микротрубочек с определенными квантовомеханическими эффектами.
Гомеопатическое же воздействие стоит несколько отдельно. В этом случае нет ни повреждающего воздействия, ни явного влияния на электромагнитный гомеостаз. Однако, ни смотря на это, гомеопатия может влиять как на текущий гомеостаз, так и на динамический и хроносемантический гомеостазы. Все зависит от принципа подбора гомеопатических препаратов, то есть, на какие группы симптомов и патологических процессов делается акцент при их выборе, а так же, степень разведения (потенция) Гм препарата. Но во всех случаях воздействие возможно только на уровне отдельных квантов. Что, как уже говорилось, подтверждается  теоретическими разработками как физиологии, так и физики, а также экспериментальными работами в области физической химии [29,30]. Именно квантовомеханический аспект Гм объясняет её эффективность в лечебной практике, а так же, принципиальное повышение эффективности БРТ при введении в лечебный электромагнитный контур гомеопатических препаратов. Именно попадание на уровень микротрубочек, осуществляющих вычислительную функцию, единичных квантов, несущих информацию, например, о Гм препарате, способно принципиально повлиять на функцию «разумной» вычислительной функции клетки – организма, как ФС с построением соответствующего акцептора результата действия. И если введение в этом случае в организм Гм препарата как такового полностью укладывается в теорию объективной редукции, в рамках которой информация о Гм препарате «записанная» на отдельных фотонах по принципу голографичности и нелокальности, вызывает изменение состояния микротрубочек за счет редукции тех самых фотонов, то использование БРТ с введением в контур информации о ГМ и других препаратах с формированием опережающего отражения действительности,  может говорить о возможности редукции фотонов биорезонансного излучения. Поскольку, любое электромагнитное излучение можно рассматривать, как состоящее из фотонов различной энергии (излучение с нулевой энергией фотонов называется вакуумом). 
А так же, объясняет возможность медикаментозного тестировании, когда при  предъявлении организму лекарственного препарата, в том числе, и гомеопатического (внесении в любой измерительный контур, проведении контактных медикаментозных проб), в случае, когда лекарство для организма небезразлично, изменяются параметры самого организма (сопротивление БАТ, баланс ВНС с изменением проводимости воспроизводимой точки при ВРТ, чувствительности БАТ к температуре, мышечного тонуса, активности зрительного анализатора, т.е., центральной нейроэндокринной системы при КЧСМ и т.д.). Если лекарство «полезно» для организма, то есть, улучшает будущее организма – показатели улучшаются, если «вредно» для организма, то есть, способно ухудшить будущее организма – показатели ухудшаются. Что подтверждено экспериментально в рамках различных методов. А возможно медикаментозное тестирование исключительно в рамках функционирования организма как ФС с опережающим отражением действительности. Что в свою очередь, опять же, возможно только при вычислительной функции с привлечением квантовомеханического механизма объективной редукции кванта. О чем говорилось ранее.
 Выводы: На настоящий момент времени, методы информационной медицины такие, как Рефлексотерапия с её разновидностями: ИРТ, БРТ,  рефлексодиагностика (ЭПД по методу Фолля,  Риодораку, ВРТ, и другие методы электропунктурной диагностики, пульсодиагностика, тест Акабане и т.д.), гомеопатия в наибольшей степени соответствуют современным теориям  физики, математики, кибернетики и физиологии. Которые показывают, что для эффективного управляющего воздействия на  функцию организма, как кибернетической системы (лечения) достаточно (и необходимо) энергии единичных квантов различной энергии. Такому условию  и удовлетворяют такие методы лечения, как гомеопатия, ИРТ, БРТ. А так же все диагностические системы, основанные на принципе медикаментозного тестирования: ЭПД по методу Фолля, ВРТ, и другие методы электропунктурной диагностики, пульсодиагностика,   метод измерения КЧСМ и т.д. 

Особое внимание стоит обратить разработчикам аппаратуры в области рефлексотерапии и БРТ на частоты порядка 5x1010Гц, в диапазоне которых, по результатам ряда исследований, функционируют  вычислительные системы, основанные на микротрубочках  организма.
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