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Вступ. 
Навчальний процес в медичному закладі вищої 

освіти – це складний процес набуття професійних 
знань-компетентностей і вмінь-навичок здобувача-
ми вищої медичної освіти з кінцевою метою фор-
мування у майбутнього лікаря клінічного мислення 
і вміння самостійно вирішувати питання надання 
пацієнту медичної допомоги [1]. Досягнення такого 
рівня професійної майстерності вимагає від фахів-
ця не тільки сучасного, а й правильного розуміння 
патогенетичних основ розвитку хвороби. Клінічні 
дисципліни медичних навчальних закладів усього 
світу сьогодні базуються на парадигмі синдромної 
діагностики, яка зручна і зрозуміла: де болить чи 
з’явились локальні симптоми, там і хвороба [2, 3]. 
Ця медична традиція зберіглась з давніх часів, коли 
лікарі нічого не знали про бактеріальний і вірусний 
світ. Так, наприклад, виразкова фаза туберкульозно-
го ураження шкіри або слизових оболонок назива-
ли «вовчуком», оскільки вони були схожі на вираз-
ки після укусу вовків і не піддавались вилікуванню. 
Горбикові висипання, з яких починається туберку-
льозний процес, які розпадаються з утворенням ви-
разок, були названі «люпомами». В ті часи це було 
прийнятно, оскільки виразкові процеси, які  не під-
давались вилікуванню, діагностувались як «вовчук», 
і всім ставало зрозумілим, що це невиліковна хво-
роба. До цього часу в навчальних посібниках можна 
зустріти термінологію тих давніх часів (скрофульоз, 
скрофулодерма, колліквативний  і т. п.), які зовсім не 
відповідають сучасному уявленню про такі хвороби. 
Синдромна діагностика, доповнена сучасними мож-
ливостями лабораторної, бактеріологічної, проме-
невої, інструментальної і гістологічної діагностики, 
забезпечують можливість сучасному лікарю дотри-
муватись вимог доказової медицини. Але сьогодні 
настав час визнати, що всі наші клінічні знання про 
хворобу в основному стосуються матеріальних (тка-
нино-гістологічних) і функціональних проявів, в той 
час як тіло людини структуровано на органи, кліти-
ни, субклітинні структури, молекулярний, атомарний 
рівні і сила, яка з’єднує всі ці структури в гармоній-
ній анатомо-функціональній комплекс – енергетична 
система або квантовий рівень, основу якого складає 
енергія фундаментального електромагнітного поля. 

Мета дослідження. 
Поглибити клінічне мислення здобувачів вищої 

медичної освіти на основі сучасного розуміння пато-
генетичної ролі дисбалансу енергії в механізмах роз-
витку захворювань.

Основна частина.  
Очевидно, що найбільш вразливою ділянкою 

такої структуризації тіла є енергетична складова. 
Отже, будь-яке захворювання завжди починається з 
енергетичних порушень і  розвиток симптомокомп-
лексу хвороби, це не початок захворювання, а як 

мінімум третя стадія, коли до глибоких незворотних 
дистрофічних змін залишається один крок і надати 
повноцінну допомогу такій людині дуже складно. 
Тому синдромна діагностика має бути переосмисле-
на і доповнена розумінням того, що в основі здоров’я 
людини лежить її енергія, а всі захворювання беруть 
свій початок з порушення її балансу. Це означає, 
що ранні (початкові) прояви хвороби носять слаб-
ко виражений характер порушень електромагнітної 
взаємодії на різних рівнях її організації. Але що ми 
знаємо про енергію людини? Сучасна ортодоксаль-
на медицина, як і біологія, окрім АТФ і електричних 
явищ  в живих тканинах мало знає про енергію люди-
ни. І це тому, що з часів Аристотеля енергія визнача-
ється по непрямим показникам, до сьогоднішнього 
дня прямого визначення поняття енергії не існує. В 
той же час практична медицина набуває все більше 
знань і досвіду в практичному застосуванні досяг-
нень квантової фізики в електродіагностиці захворю-
вань різних органів, а також в розумінні патогенезу 
захворювань і хвильових технологій їх лікування [4, 
5]. Історія цього питання показує, що про енергію лю-
дини знали цивілізації стародавніх часів. Так в старо-
давньому Китаї понад 10 тисяч років тому на основі 
концепції інь-ян, яка лежить в основі філософії дуа-
лізму і взаємодії полярних сил, і є космічною першо-
основою мінливості в природі. Саме ці філософські 
погляди стали теоретичним підґрунтям створення 
стародавньої китайської медицини, яка найшла 
практичне втілення як голковколювання. В сучасно-
му розумінні – це методи рефлексотерапії, механізм 
лікувальної дії яких спрямований на відновлення по-
рушеного при захворюванні балансу інь-ян енергії, 
що забезпечує лікувальний ефект. І тільки тому, що 
енергія інь-ян не має адекватного морфологічного 
субстрату, ортодоксальна медицина до цього часу 
ігнорує методи рефлексотерапії, відносячи їх до аль-
тернативної медицини. Були аналогічні знання і у 
стародавніх індусів під назвою «Акаші» (Akasа), що в 
перекладі означає «простір», який в релігіях індусів 
відображав «першопричину проявлення». До цього 
часу Акаші надається велике значення в житті всієї 
біології як основного із п’яти елементів природи. 
Ці знання також знайшли практичне застосування. 
Знаючи частотний характер вібрацій Акаші, старо-
давні індуси розробили технологію лікування хворих 
органів шляхом наспівування «мантр» - звукового  
втілення частотних властивостей енергії, за допомо-
гою якої на відповідних частотах, шляхом резонансу 
звуку мантр і енергетичних центрів (чакр) тіла люди-
ни, проводили лікування. До цього часу в практиці 
йогів основним методом профілактики захворювань 
є мантри. Ці знання були відомі в Японії, Кореї та 
інших країнах. Навіть більш пізня християнська релі-
гія втілила ці знання в молитві «Царю Небесний, Уті-
шителю, Душа істини, безцінний дар благих, Життя 
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податель, всюди сущий, виконавець всього». Ця лі-
кувальна молитва повністю відображає аналогічні 
поняття стародавніх культур Китаю, Індії та інших на-
родів. Що ж це за елемент, який є першопричиною 
змін і дає Життя? 

Більше 40 років тому проф. Колбун М. Д. створив 
нову технологію лікування – інформаційно-хвильову 
терапію (ІХТ), яка базується на дії електромагнітного 
поля [6]. Клінічні дослідження лікувальної ефектив-
ності ІХТ у пацієнтів з різними хворобами постійно 
давали позитивний ефект. Це було підтверджено і 
в наших дослідженнях лікування хворих на вперше 
діагностований туберкульоз, коли досягнення ефек-
тивності складали 90-100%, а  також в лікування ре-
зистентних форм, ефективність лікування яких скла-
ла 75-80%. ВООЗ рекомендує досягти аналогічних 
показників до 2035 року для подолання глобальної 
епідемії туберкульозу. Такі результати ефективності 
ІХТ дають підстави вважати, що лікувальний ефект 
здійснюється шляхом дії на базові патогенетичні 
ланки хвороби. Отже і початок захворювання від-
бувається саме на енергетичному рівні. Тому ранні 

прояви хвороби можуть проявлятись больовою 
чутливістю в окремих рефлексогенних ділянках або 
точках тіла людини. Це перша стадія розвитку хворо-
би. Як правило на цю проблему не звертають увагу. 
Хвороба поглиблюється і відчуття болю стає постій-
ним. Це друга стадія розвитку хвороби. Але ділянка 
болю рефлексогенна, обмежена, що не дуже турбує 
людину. Поступово хвороба прогресує і переходить 
в третю стадію, коли розвивається не тільки рефлек-
согенні, а й анатомо-функціональні розлади з комп-
лексом клінічних симптомів. Таке глибоке бачення 
патогенетичних основ розвитку захворювань є важ-
ливим підґрунтям формування у майбутнього лікаря 
клінічного мислення. 

Висновки. 
Отже, сучасні досягнення теоретичної і клінічної 

медичної науки дають вагомі підстави вважати, що 
настав час переосмислити сучасні технології підго-
товки спеціалістів у вищих закладах медичної освіти 
з програмним передбаченням сучасних досягнень як 
теоретичних, так і клінічних дисциплін.


