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Гпава I :  Основы и история

Понятие акупунктуры; принципиальные моменты

Акупунктура (иглоукалывание и прижигание), 
по-китайски -  zhenjiu -  механическое или термиче­
ское воздействие на избранные точки поверхности 
тела в терапевтических целях. Эти методы обозна­
чались в китайской медицине как «внешняя тера­
пия» (waizhi) -  в противоположность «внутренней 
терапии» (neizht) с применением лекарственных 
средств.

Псюкольку заболевания, проявления которых огра­
ничиваются телесной поверхностью или на кото­
рые, по меньшей мере, можно решающим образом 
воздействовать через эту поверхность и таким об­
разом излечивать их, составляют только часть бо­
лезненных явлений, требующих терапевтического 
вмешательства, внешняя терапия акупунктурой со­
ответствует только части терапевтического инст­
рументария китайской медицины.

Эмпирические предпосылки акупунктурной терапии

Позитивной эмпирической предпосылкой аку­
пунктурной терапии является тот факт, что поверх­
ность человеческого тела не представляет собой 
однородной плоскости, но является объектом, раз­
деленным и описываемым бесчисленными особо 
избранными участками.

Имеются многочисленные участки -  прежде 
всего на спине, на пальцах рук и ног и в области 
колена, которые при возникновении определенных 
нарушений спонтанно болят или, по меньшей мере, 
обнаруживают повышенную восприимчивость к 
давлению. Имеются участки кожи, где она покры­
вает места прикрепления мышц, края мышечной 
ткани, суставные щели — и эти точки не только 
легко обнаружить путем пальпации, но механиче­
ское воздействие на них (давление, укол или на­
гревание) приводит к совершенно определенным 
реакциям общего характера.

Эти избранные участки можно подразделить на 
три вида:

1. Точки» которые вследствие заболевания с дос­
таточно обширной локализацией обнаруживают от­
четливую болезненность, чувствительность к давле- 
нию, иногда уплотнение или даже покраснение. После 
исчезновения нарушения эти точки тоже больше ни­
чем не отличаются от окружения. У различных ивди- 
видов они могут располагаться в самых различных 
местах. Такие точки известны в медицинских систе­
мах всех культур, и они, по меньшей мере, частично, 
соответствуют тому, что западная медицина называет 
«миогелозами» и «локальными воспалениями» и ле­
чит массажем и локальными воздействиями.

В китайской медицине для них с 7-го столетия 
(Sun Simo) используется определение ashixue, что 
означает foramina ad hoc. Их прямое и симптома­
тическое лечение не позволяет придти к каким- 
либо дальнейшим обобщающим выводам.

2. Точки, которые на основе их анатомически-
топологического положения могут быть точно и 
совершенно одинаково определены для всех ин­
дивидов. Если изменение чувствительности этих 
точек, но, прежде всего, воздействие на эти точки 
коррелирует с нарушениями, одинаково возникаю­
щими у различных людей, причем такие наруше­
ния не коррелируют систематически с другими на- 
рушениями или изменениями, также возникаю­
щими у любого человека, то такие точки опреде- 
ляют как /ога/ш>ш т.е. как «точки
вне каналов».

3. Имеются, наконец, топологически однозначно 
определенные точки, измененная чувствитель­
ность которых возникает не изолированно, но -  в
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зависимости от вида нарушения, -  которое наблю­
дается также в некоторых или даже целом ряде 
других точек поверхности тела. Наблюдаемые та­
ким образом отношения и закономерности симмет­
ричного или одновременного возбуждения опреде- 
ленных групп точек привели к постулированию 
каналов {jingjingmo -  «синартерий») или главных 
каналов -  sinarteriae cardinales, или, коротко, cardina- 
les. Такие не только терапевтически, но и диагно­

стически релевантные, поскольку они были вклю­
чены в рациональную систему, точки были назва- 
ны foramina cardinalia, «точки каналов» (jingxue).

Foramina cardinalia, т.е. точки, расположенные 
на каналах, являются такими участками поверхно­
сти тела, которые одновременно воспринимают 
идентичную функцию или ее нарушение и через 
которые на нее можно воздействовать.

Познавательно-теоретические предпосылки акупунктурной терапии

Человеческому наблюдению и опыту (т.е. по­
зитивной эмпирии) в настоящем времени реальные 
действия доступны прямо, в прошедшем -  кос­
венно. Действия в настоящем -  это движения, на­
блюдаемые сейчас изменения, динамические про- 
цессы, жизненные процессы, функции; прошедшие 
действия.-Это действия, представленные в виде ма­
териала или собранные, накопленные, аккумулиро­
ванные в материале. Это материал, материя, субстрат, 
соматическое, телесное, т.е. телесно фиксирован­
ные, вложенные, связанные, застывшие действия.

Действия в настоящем (т.е. движения, функции 
и т.д.) невозможно позитивно определить с точки 
зрения количества (массы, веса), а только с точки 
зрения качества (направления), дирекционачьности.

Законченные действия (т.е. фиксированное, за­
стывшее, неподвижное) не обладают качеством (т.е. 
направлением), а только количеством (т.е. массой).

После того, как познание осознает, что оно не 
может быть одновременно направлено на прошлое 
и настоящее, но только альтернативно либо на то, 
либо на другое, правильное восприятие и опреде­
ление действия и материи предполагает различные 
познавательные позиции, предпочтения и методы.

Для восприятия свойств, жизненных процессов, 
событий настоящего требуется регистрация дина­
мических процессов, а для рационального раз­
личения одновременно происходящих действий -  
качественное различение их направлений; индук­
тивно-синтетический способ познания, индуктивно- 
синтетический метод.

Для позитивного познания и определения про­
шедших, материализованных, аккумулированных в 
материале, в субстрате, соматизированных дейст­
вий требуется освобождение сознания от настоя­
щих, значимых воздействий и концентрация его на 
прошедших, заключенных в прошлом, накоплен­
ных там действиях. Чтобы отграничить накоплен­
ные в прошлом, «замурованные в массу», пред­

ставленные в виде массы неподвижные действия 
от каких-либо подобных, требуются количествен­
ные различения: каузально-аналитический способ 
познания, каузально-аналитический метод.

卷  六

五 煨 六 埔

Рис. 2

Органы человека. Из китайского труда 17-го века

Научная китайская медицина -  а тем самым и 
вышедший из нее метод акупунктуры и прижига­
ния ~ со времен своего возникновения 2100 лет на­
зад последовательно основывалась на применении 
только индуктивного синтеза. Это означает, что все 
ее высказывания базируются на непосредственном на­
блюдении динамических, значимых отношений, и эти
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высказьгоания непосредственно рационально сисг
тематизированы, т.е. приведены в систему.

Очевидно, что из последовательной односто­
ронности и диаметральной противоположности начал 
китайской и современной западной медицины сле­
дует методическая и терминологическая несовмес­
тимость, а, следовательно, невозможность прямого 
языкового или методического обмена, несопоста­
вимость. Недостатком многих современных пуб­
ликаций по акупунктуре и китайской медицине яв­
ляется то, что эта несовместимость, невозможность 
взаимного перенесения высказываний обеих сис­
тем не только не подчеркивается, но напротив, за­
темняется совершенно неподходящей терминоло­
гией и теоретизированием. Связь или сочетание 
обеих систем -  а тем самым реальное расширение 
и улучшение рациональных терапевтических воз­
можностей - возможно лишь через общую клини­
ческую эмпирию (когда нарушения одного и того 
же больного конкретно регистрируются и подвер-

Методологические основы

Если значимые, совершающиеся в настоящем 
действия, т.е. движения или функции могут быть 
позитивно различены исключительно только в от­
ношении их направленности, т.е. их качеств, одно­
значность высказываний гарантируется постоян­
ством качественных моделей, которые приводятся 
в соответствие с общими и специальными техниче­
скими требованиями.

В качестве важнейших моделей следует назвать 
Инь и Ян и Пять стихий.

Инь Ян
Учение о двух противоположных началах ИНЬ 

и ЯН составляет основу китайской медицины.

Рис. 3-4
Обозначение Инь и Ян

гаются лечению), или через применение идентич­
ных критериев научности.

Этими критериями в обеих системах являются:
1. Основание познания на позитивной эмпирии;
2. Однозначная формулировка таких высказы­

ваний в соответствии с моделями;
3 .  Строгорациональное«обобщение»(система- 

тазация) однозначно определенных опытных данных.
Предполагается, что в общих чертах известно, 

как использует эти критерии западная наука и ме­
дицина. '

Что касается методологии китайской медицины, 
в той ее части, которая относится к акупунктуре и 
прижиганию, то ее ссылки на клинический опыт, 
т.е. распознавание и регистрацию определенных 
симптомов, также сами собой понятны и очевидны. 
Но в объяснении нуждается однозначность ее вы­
сказываний и точная рациональная систематизация 
последних.

акупунктурной терапии 

Инь
Инь символизируется черной частью, представ­

ляет все пассивное, воспринимающее, женское на­
чало, ночь, тьму, покой, холод.

Инь -  внутренняя часть тела, живот, пять плот­
ных органов, кровь.

Инь, структурное, структурность означает не­
что завершенное (совершенное), т.е. законченное в 
прошлом или законченное прошлое, утвержденное 
(сообщенное), нечто фиксированное или фиксируе­
мое, застывание действующего или движущееся к 
застыванию, нечто омертвевшее; нечто сгущаю­
щееся (концентрирующееся), превращающееся в 
массу, представленное массой, накопленное, ком­
пактное; наконец нечто еще или вновь организуе­
мое, следовательно, детерминируемое или уже де- 
терминированное.

Инь, таким образом, в узком медицинском смысле 
означает конкретизацию, материализацию, уплот­
нение, наслоение материальности, фиксацию в ма­
териале или в качестве материала. Когда говорят о 
недостатке Инь или об inanitas yin, иными сло­
вами, о недостаточной структурности, то у опреде­
ленного индивидуума можно наблюдать патологи- 
ческую нехватку, недостаточность развертывания 
этой тенденции; и наоборот, избыточность Инь или 
repletio yin означает слишком сильное развитие 
уплотняющих, наслаивающих^ соматизирующих
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процессов. Инь = структурное, т.е. конкретное, на­
копленное в прошлом, материальное, концентри­
рованное. t

Ян
Ян символизируется белой частью, представ­

ляет все активное, утверждающее, яркое, мужское, 
светлое, день, деятельное начало, тепло.

Ян -  верхняя часть тела, его поверхность, спи­
на, шесть полых органов

Ян, активное, действие, активность предпола­
гает приведение в действие (индукцию), движение, 
динамизацию, движущееся или динамическое, зна­
чимо распространяющееся, разворачивающееся, су­
ществующее в это время, т.е. действующее в на­
стоящем, преобразующееся, моментально изменяю­
щееся; действие означает рассеивание, растворе­
ние, разрьосление, разрешение или даже разрушение 
существующего, до настоящего времени фиксиро­
ванного, т.е. фиксированного в прошлом. Действие 
предполагает новые определения, Ян, активность 
является, таким образом, детерминированным, но 
взятое само по себе без своего структурного до­
полнения, чем-то абсолютно недетерминируемым， 

не ограничиваемым и не измеримым.

Законы Инь -  Ян
Закон 1. Самостоятельное существование Инь 

или Ян невозможно. Нет Инь, значит, нет и Ян. 
Нет Ян，значит, не существует и Инь.

Взаимообусловленность Ян и Инь означает, что 
они сосуществуют в едином организме, опираясь， 
друг на друга. Так, например, в организме струк­
тура относится к Инь, а функции -  к Ян. Структура 
является материальной основой функции, а функ­
ция - это отражение существования структуры и 
движущая сила её развития. Деятельность орга­
низма относится к Ян, а пищевые вещества -  к 
Инь; Инь сохраняется внутри и является матери­
альной основой для Ян, а Ян внешне функцио­
нирует как проявление деятельности Инь. Функ- 
циональная деятельность организма требует затра­
ты питательных веществ, что соответствует про­
цессу усиления Ян и ослаблению Инь, а накопле- 
ние питательных веществ требует определённой 
функциональной активности и приводит к ослаб­
лению Ян и усилению Инь. Основным в жизнедея- 
тельности человеческого организма является урав­
новешенное соотношение Инь и Ян, полная их 
гармония. Нарушение этого равновесия ведет к па­
тологии. Поскольку заболевание возникает при на­
рушении равновесия между Ян и Инь в организме,

то главной целью лечения должно быть возвраще­
ние Ян и Инь к состоянию относительного дина­
мического равновесия.

Закон 2. Инь рассеивается -  Ян концентриру­
ется. Ян рассеивается -  Инь концентрируется.

Инь -  Ян постоянно стремясь к гармонии, нико­
гда не находятся в состоянии покоя, они постоянно 
находятся в процессе количественных взаимопре­
вращений. Неподвижность Инь или Ян невозможна, 
так как это естественным образом повлечёт за со­
бой остановку своей противоположности, а значит -  к 
полному исчезновению самой диады Инь -  Ян.

Любое единое целое (явление, существо, со­
стояние и т.д.) состоит из двух противоположных 
начал -  Инь и Ян, соперничающих и дополняющих 
друг друга. При этом ни Инь, ни Ян не могут су­
ществовать изолированно друг от друга.

Закон 3. Взаимная постоянная противопостав­
ленность Инь и Ян, всякое действие, выполняемое 
Инь или Яи. непременно влечёт за собой выполне­
ние другим началом синхронного действия прямо 
противоположного характера.

， .j
Ян -  наверху, Инь ~ внизу. Ян -  слева,
Инь -  справа. Ян стремится вверх,
Инь стремится вниз.
Инь и Ян всегда представляют собой прямые 

противоположности.
Закон 4. Сдвоенный Ян непременно превраща­

ется в Инь, сдвоенное Инь обязательно становится Ян.
Фактически это означает, что, достигая своего 

предельно максимального значения, Ян превраща­
ется в Инь. При этом Инь синхронно достигает 
своего минимального значения и превращается в 
Ян. Это обусловлено стремлением любой структу­
ры к сохранению своей целостности, а значит ~ к 
сохранению гармонии И нь-Я н .

Кроме четырёх перечисленных законов Инь -  
Ян существует ещё одна закономерность, которая 
хотя и не описывается как отдельный закон, тем не 
менее, постоянно отмечается при рассмотрении 
различных практических аспектов этого учения. 
Эта закономерность -  относительность Йнь и Ян.

Противоположность Ян и Инь является относи­
тельной и определяется только сравнением: ткани 
и органы человеческого организма могут принад­
лежать к Ян или Инь в зависимости от их взаимно­
го расположения и функций. Грудь и спина пред- 
ставляют собой соответственно Инь и Ян (передняя и 
задняя часть). В то же время, при сопоставлении 
груди и живота (и то, и другое -  передняя часть, но
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они разделяются по принципу «верх-низ») грудь
будет уже Ян, а живот -  Инь.

При взаимодействии Ян и Инь имеют относи­
тельную самостоятельность, т.к. в них можно вы­
делить составляющие его элементы, взаимодейст- 
вующие между собой и развивающиеся внутри се­
бя. Так, например, сутки можно разделить на день 
(Ян) и ночь (Инь), день в свою очередь можно раз­
делить на первую половину (Ян в Ян) и вторую 
половину (Инь в Ян), ночь можно разделить на ве­
чер (Ян в Инь) и саму ночь (Инь в Инь). Если тело 
рассматривается как единое целое, то его поверх­
ность и конечности относятся к Ян, а внутренние 
органы к Инь. Но в тоже время поверхность тела и 
конечности можно разделить на Ян и Инь. Так, на­
пример, кожа и подкожная клетчатка относятся к 
Ян (Ян в Ян), мышцы и кости по отношению по­
верхности тела относятся к Инь (Инь в Ян).

В структуре каждой противоположности можно 
обнаружить элементы другой. Так, в Ян заложен 
Инь и, в свою очередь, в Инь заложен элемент Ян. 
Этим самым образуется взаимопроникающая связь. 
Взаимообуславливающие и взаимопроникающие 
связи создают полную гармонию мира и жизни.

В нормальном состоянии, то есть в здоровом 
организме, и в природе между Инь и Ян должна 
быть сохранена тесная связь и полное уравновеши­
вание. Инь и Ян должны сменяться, чередоваться в 
соответствии с ритмами Вселенной.

При нарушении равновесия Инь Ян, что воз­
можно в результате преобладания одного над дру­
гим, возникают аномальные явления или даже рас- 
кол Инь и Ян, обрыв их связи, которые ведут к 
уничтожению предметов и явлений мира.

Действие Инь Ян заключается в следующем:

■ Они стремятся подавить друг друга;
■ Оба начала находятся в тесной взаимосвязи и 

способны превращаться одно в другое: «в Инь 
есть Ян, в Ян есть Инь»;

■ Борьба и взаимопревращение Инь и Ян дают 
источник развития и преобразования;

■ Нарушение гармонии между Инь и Ян ведет к 
нарушению всякого движения, развития;

■ Ян означает верх, Инь -  низ (без верха не может 
быть низа, и наоборот);

_ Левая сторона тела соответствует Ян, правая -  
Инь (без правой стороны нет левой, и наоборот);

• Жара соответствует Ян, холод -  Инь (без жары 
нет холода, и наоборот);

■ Переполнение, избыточная функция соответст­
вуют Ян, опорожнение, слабость функции -  Инь 
(без переполнения нет опорожнения, и наоборот).

Важно понимать потенциальность Инь и дина­
мичность Ян, их способность создавать.

Инь и Ян никогда не находятся в покое, они по­
стоянно дополняют, изменяют и ограничивают 
друг друга. Если Ян отступает, то увеличивается 
Инь, а если отступает Инь, то происходит увеличе­
ние Ян. Если одно начало доминирует, то возника­
ет недостаток другого, и наоборот. Эта взаимоза- 
висимость Инь и Ян обозначается в китайском 
языке «взаимным корнем». Инь и Ян служат друг 
для друга производным началом, то есть взаимно 
вызывают друг друга: Инь не в состоянии произве­
сти себя, так как нуждается для этого в Ян, и на- 
оборот.

Только гармоничное равновесие Инь и Ян счи­
тается нормальным состоянием любого организма.

В целом любое физическое или психическое со­
стояние, при котором наблюдается избыточность 
по сравнению с принятой нормой, относят к Ян со­
стояниям, а недостаточность к Инь состояниям 
(например, жар -  это Ян состояние, а озноб -  Инь 
состояние).

Таким образом, все типичные симптомы раз­
личных болезненных состояний можно распреде­
лить на две основные группы -  Ян синдромы и Инь 
синдромы.

Инь и Ян, структурность и активность посто­
янно встречаются нам в повседневном опыте и 
картинах обыденной жизни -  рассмотрим это на­
глядно на некоторых примерах.

Скульптор обрабатывает камень. Камень — это 
масса, материальное, Инь. Деятельность скульп­
тора, т.е. обтесывание камня, это Ян, активность, 
изменение существующего, отрицание status quo: 
камень не остается таким, каким он был перед этим.

Камень (Инь, структурное) противопоставляет 
действию скульптора сопротивление Инь). В то 
же время он фиксирует, конкретизирует, материа­
лизует, конкретно воплощает действие скульптора. 
(Если бы скульптор размахивал своими инстру­
ментами просто в воздухе, который не оказывал бы 
его действиям никакого сопротивления, то произ­
водящее изменения движение не запечатлелось бы 
и не сохранилось бы для будущего.)

Взаимное отношение между Ян (действием, ак­
тивностью) и Инь, структурным, которое оказыва­
ет сопротивление и одновременно структурирует 
действие, т.е. конкретно связывает его, фиксирует. 
Сопротивление камня деятельности скульптора 
одновременно фиксирует ее результаты.

Другой пример: огонь поглощает полено. По­
лено - нечто материальное, структурное, Инь. Огонь,
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процесс горения, это Ян, активность, динамика, 
движение. Это Ян покоится на Инь. Равным обра­
зом и вода -  и согласно китайским взглядам, в 
высшей степени -  определяется как Инь. Если де­
рево пропитывается водой, и становится влажным, 
то его почти невозможно поджечь, поскольку его 
возросшая структурность нуждается в существенно 
более мощной динамике, чтобы быть вовлеченной 
в процесс изменения, каким является сгорание. 
Влажное дерево может только тлеть или гнить, т.е. 
измениться значительно медленнее, чем при сгора­
нии в огне. (Но если бросить совершенно мокрое 
или свежее дерево в жар доменной печи, то оно 
моментально сгорит, поскольку в отношении на­
личного Ян, разворачивающейся энергии движения 
его масса (= Инь = сопротивление = матери­
альность) незначительна).

В этих примерах бросается в глаза и взаимная 
зависимость между Инь и Ян: Ян, т.е. огонь или 
другая значимая деятельность нуждаются в сопро­
тивлении и в материальной основе, чтобы в тече­
ние известного времени иметь возможность осу- 
ществляться. Огонь горит до тех пор, пока сущест­
вует горючий материал (в нашем примере -  де­
рево). Жизненные проявления художника, как, 
впрочем, и любого другого человека, возможны 
лишь в том случае, когда существует доступное в 
основном тело; и воздействие вне такого тела фик­
сируется для будущих времен лишь тогда, когда 
Инь, структурное, материальное, оказывая измене­
нию достаточное сопротивление, фиксирует, удер­
живает его -  как камень действия скульптора.

Огонь -  динамика, значимые, в настоящем вре­
мени совершающееся действия, основывающееся 
на материальности дома, которую он преобразует, 
уничтожает, отрицает. В медицинской области 
Инь, структурное, структурность указывает на со­
матические, т.е. материальные аспекты и состав­
ные части индивидуума, на накопление, наслоение, 
связь прошедших действий -  и, конечно, на сопро­
тивление изменениям в настоящем.

А Ян, активное, активность, движение, ди­
намика означает все происходящие в настоящем 
жизненные процессы, взаимодействия, изменения, 
жизненные проявления, «духовные» или «душев­
ные» движения, значимые переживания, опыт, воз­
никающий из взаимодействия телесности с ок­
ружением, с космосом в каждый конкретный мо­
мент. Совершая такого рода действия, телесность 
опять изменяется, преобразуется, уменьшается или 
увеличивается, сгущается или разрыхляется -  что, 
при строгом соблюдении моделей, диагностирует­

ся как укрепление или ослабление здоровья, как 
наступление или ослабление болезни.

Существенно, в том числе и для предупрежде­
ния широко распространенных заблуждений, обра­
тить особое внимание на то, что действие является 
отрицанием существующего, позитивно данного, т.е. 
отрицательным, соответствующим отрицанию, в то 
время как структурность, структурное должны быть 
определены как положительное, как утверждение.

В природе всё, обладающее покоем, холодное, 
медленное, имеющее пониженную функцию отно­
сится к Инь; все, что имеет противоположные ха­
рактеристики: подвижное, горячее, расположенное 
внешне и вверху, имеющее повышенную функцию -  
относится к Ян.

Органы Инь и Ян

1 Ян Инь
кожный покров внутренние органы
спина грудная и брюшная стенки
наружные поверхности ко- внутренние поверхности ко-
иечностей нечностей
желчный пузырь печень
желудок селезенка
тонкая кишка сердце
толстая кишка легкие
мочевой пузырь почки
три части туловища, которые перикард -  сохраняет в себе
выполняют функцию всасы- все существующие в орга-
вания, пищеварения и выде- низме ценные вещества
ления
Верх Низ
Руки Ноги
Голова 门оловые органы
6 полых органов 5 органов-хранилищ
Кожа и каналы Сухожилия и кости
Ци-энергия Кровь и семя-цзин
Левая сторона тела Правая сторона туловища
Сладкий вкус Солёный вкус
Рост Спад
Пресный вкус Горький вкус
Острый вкус Кислый вкус
Функция, движение Вещество, телесность
Запахи Вкусы
Грудь Живот
Спина Грудь
Верхняя часть туловища Нижняя часть туловища
Активность Пассивность •

Возбуждение Торможение
Пустотное Заполненное
кожный покров внутренние органы
спина грудная и брюшная стенки
наружные поверхности внутренние поверхности
конечностей конечностей
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Инь и Ян в окружающей среде

Ян И нь

Небо Земля
Солнце Луна
Нечетные дни луны Четные дни луны
Юг и восток Север и запад
Возбуждение Торможение
Тепло Прохлада
Задняя сторона Передняя сторона
Левая сторона Правая сторона
Время с 24 до 12 Время с 12 до 24
Весна и лето Осень и зима
Жара Холод
Поверхностное Внутреннее
Светлое Тёмное
Блестящее Тусклое
Прозрачное Мутное
Движение наружу Движение внутрь
Движение вверх Движение вниз
Рождение Рощение
Чистое Грязное
Стремление к активности Стремление к покою
Солнце Луна
Небо Земля
Мужской Женский
Сильный Слабый
Твердый 、 Мягкий
Горячий Холодный
Полный Пустой
Внешний Внутренний
День Ночь
Жара Холод
Легко Тяжело
Твердый Жидкий
Сухой Мокрый
Выраженный Скрытый
Расширение Сжатие
Быстро Медленно

Соотношение Ян и Инь

Ян Инь
Сутки день (6-18) ночь (18-6)
Метеофакторы жара, ветер холод, влажность
Функциональная 
активность орга-

повышена понижена

низмз
Температура тела повышена понижена
Обмен веществ повышен понижен
Цвет мочи жёлтая светлая
Характер стула спастический за­

пор
диарея

Количество слюны сниженное гиперсаливация

Отношение к тем- непереносимость непереносимость
пературе окру- жары, холода,
жающей среды предпочтение предпочтение

холода тепла
Вкус продуктов острый кислый
и трав при фито- сладкий горький
терапии
Другие качества теплые холодные
продуктов и трав сухие жидкие

Пять стихий

Инь и Ян определяют базовую полярность лю­
бых движений или процессов. Если к этой базовой 
полярности добавляются дальнейшие поляризации, 
а именно, различение «значимого» и 《потенциаль­
ного»， а также различение «дифференцированно- 
го» и «недифференцированного», то возникают 
модели направления (качественные модели), отно­
сящиеся к пяти стихиям (по-китайски— wuxing).

Таким образом:
■ Потенциальную активность, т.е. подготовлен­

ное, но фактически еще не осуществленное дей­
ствие определяют как стихию дерева;

■ Значимую активность, т.е. действие, осуществ­
ляемое в момент наблюдения, определяют как 
стихию огня;

* Потенциальную структурность, т.е. готовящую­
ся, возможную, намечающуюся фиксацию, ста­
билизацию, конкретизацию определяют как сти­
хию металла;

■ Значимую структурность, происходящую, со­
вершающуюся в момент наблюдения фикса­
цию, локализацию, инкапсуляцию определяют 
как стихию воды.
В результате взаимодействия Инь и Ян проис­

ходят пять основных преобразований потока энер­
гии. Это так называемые пять движений или пять 
элементарных фаз энергии, обычно называемых 
пятью стихиями. Пять тенденций, проявляющихся 
при движении энергии, принято символически вы­
ражать с помощью пяти стихий:

Теория пяти стихий основывается, таким обра­
зом, на учении о взаимопревращении ИНЬ и ЯН, 
но анализ взаимопереходов и взаимоаодавяения 
ведется на более глубоком уровне. Все пять дви­
жений, или стихий, связаны непосредственно с 
«органами» человеческого тела, которые также 
взаимозависимы. В определенное время доминиру­
ет определенная стихия, так и в организме челове­
ка в определенные периоды доминирует один из 
«органов».
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Законы Инь -  Ян можно охарактеризовать в це­
лом как законы структурности материального про­
странства, а законы стихий -  как законы времени.

Каждой стихии соответствует 
определенный орган

Дерево Печень Желчный пузырь
Огонь Сердце Тонкий кишечник
Земля Селезенка Желудок
Металл Легкие Толстый кишечник
Вода Почки Мочевой пузырь

Печень порождает сердце, сердце -  селезенку, 
селезенка -  легкие, легкие -  почки, почки -  печень.

По этой схеме развиваются острые заболевания 
и процесс выздоровления.

Но если в результате воздействия внешних фак­
торов будут оборваны регулирующие связи, то 
система не сможет прийти в равновесное состоя­
ние. По этому принципу формируются устойчивые 
патологические состояния (хронические заболевания).

Если образуется недостаточность или избыточ­
ность тех или иных связей, возникает патология.

Согласно учению Инь -  Ян, характер и распро­
странение болезни не выходит за рамки Инь или

Ян, но динамику ее развития (т.е. течение болезни)
можно объяснить, только исходя из цикла созида­
ния либо цикла разрушения пяти стихий.
■ Избыточность толстой кишки за счет тормозя­

щей (деструктивной) связи ведет к недостаточ­
ному функционированию печени;

■ Недостаточность работы печени из-за ослабле­
ния деструктивной связи вызывает перегрузку 
селезенки;

■ Ослабление функций печени, которое развива­
ется при избыточности толстой кишки, ведет к 
снижению активности сердца вследствие нару­
шения тонизирующей связи между ними;

■ Избыточность нагрузки селезенки, что возника­
ет из-за ослабленного функционирования пече­
ни, ведет к недостаточности почек за счет уси- 
ления деструктивной связи, а это, в свою очередь, 
способствует дальнейшему развитию недоста­
точности печени по причине ослабления тони­
зирующей связи между почками и печенью;

■ Избыточность работы селезенки ведет к усиле­
нию избыточности толстой кишки за счет тони­
зирующей связи, что еще больше угнетает пе- 
чень вследствие тормозящей связи между нею и 
толстой кишкой. ^

Соответствие явлений Стихиям

Дерево Огонь Земля Металл Вода
Пять плотных 
органов инь

Печень Сердце, перикард Селезенка Легкие Почки

Пять полых 
органов ян

желчный пузырь тонкий кишечник, 
"три обогревателя"

желудок толстый
кишечник

мочевой пузырь

Пять выделений слезы 门от слюна выделения из 
носа

моча

Пять структур тела Мышцы, сухожилия Кровь и кр. сосуды Соед. и жировая 
ткани

кожа и волосы Кости, мозг

Органы чувств Глаза Язык Рот Нос Уши
пульсы натянутый искажённый переменный дрожащий

массивный
Эмоции гнев

(ну)
Радость веселье 
(си)

Размышление желание 
(сы)

Тоска печаль 
(ю)

страх
_ )

Негативные
эмоции

Фрустрация, гнев Алчность Сомнение,
одержимость

Беспокойство, 
печаль, эгоизм

Неуверенность, 
страх, паника

Позитивные
эмоции

Терпение, гибкость, 
толерантность

Спокойствие Само-сознание,
уверенность

Радость, сочув­
ствие, альтруизм

Адаптация,
дисциплина,
бесстрашие

Эмоциональные
звуки

крик
(В Ы Д О Х)

смех пение плач стон
(вдох)

Части психики «высшая душа» 
(хунь)

Дух
(шэнь)

мышление (и) мнизшая душа" 
(по)

страсти (чжи)

Чувства зрение осязание вкус обоняние слух
Сенсорные
функции

Зрение Говорить Вкус, осязание Обоняние Слух
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Нравственные
категории

Гуманность Знание Верность Долг Ритуал

Чрезмерности болтливость бесцеремонность обжорство глупость тупость
Управление рассредоточение просвещение умиротвотворение применение си­

лы
строгие
законы

Ментальная
способность

Интиуция, видение Вдохновение Логика Инстинкт . Мудрость

«Пять устоев» 
(у чан)

милосердие (жэнь) приличие (ли) искренность(синь) справедливость
(и)

мудрость
(чжи)

Черты характера Прозорливость Аккуратность Мудрость Осмотри- тель- 
ность

Строгость

Вкус Кислый Горький Сладкий Острый Соленый
За门ахи прогорклый паленый ароматный гнилой вонючий
Жизненные фазы (За)Рождение Рост, цветение Зрелость увядание зре­

лость
Закат, смерть

碡

Циклы развития Начинаться Расти Созревать Снимать урожай Запасать на зиму
Движение Вверх Рассеивающее Уравновешенное Снижение Вниз, вовнутрь
Качества 
Ци -  энергии

тепло зной неподвижность прохлада мороз

Качества 
Ци _ энергии

проникновение распространение насыщение очищение застывание

Эволюции возбуждение разогрев излияние сжатие замерзание
Планеты Юпитер Марс Сатурн Венера Меркурий
Дворцы
направления

восток ю「 центр запад север

Сезоны Весна Лето Конец лета Осень Зима
Времена года Весна,

13.2. _ 26.4.
Лето,
16.5.-27.7.

Смена сезона, 
27.4. —15.5., 
28.7.-17.8., 
30.10.-14.11., 
27.1.-12.2.

Осень,
18.8.-29.10.

Зима,
15.11.-26.1.

Время суток Утро,
3:00 -  7:00

Полдень,
9:00-13:00

1:00 — 3:00, 
7:00 -  9:00, 
13:00-15:00, 
19:00-21:00

Вечер,
15:00 — 19:00

Ночь, 21:00-1:00

Стихийные бедст­
вия

заморозки засуха наводнения ранние холода лютые морозы

Минералы медная синь киноварь аурипигмент квасцы магнетит
Пять полезных 
злаков

пшеница просо рожь рис бобы

Культурные
растения

Пшеница Бобы Метельчатое просо Конопля Просо

плоды слива абрикос жужуб персик каштан
съедобные части ядро каналы -  сосуды мякоть кожура сок
Роды живых 
существ

чешуйчатые
(дракон)

пернатые
(павлин)

гладкокожие
(человек)

мохнатые
(тигр)

панцирные
(черепаха)

Домашние
животные

курица овца вол лошадь свинья

виды полезного 
мяса

курятина баранина говядина конина свинина

Цвета Зеленый (синий) Красный Золотой, желтый Серебрянный,
белый

Темно-синий,
черный

Числа 3,8 2,7 5,10 4,9 「1,6
Измерительные
приборы

циркуль весы отвес угольник гиря

Пять времен года весна лето время сбора урожая осень зима
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Стихии друг друга снабжают энергией, подавляют, противодействуют и берут энергию друг от друга в 
следующем порядке:

№
П/п Стихия ~ источник Снабжает 

Энергией стихию
Подавляет

стихию
Противодействует

стихие
Берет энергию 

От стихии
1. Дерево Огонь Земля Металл Вода

2. Огонь Земля Металл Вода Дерево

3. Земля Металл Вода Дерево Огонь

4. Металл Вода Дерево Огонь Земля

5. Вода Дерево Огонь Зем 门 я Металл

i \ ?
I ? Циклы

Взаимные отношения между пятью стихиями 
можно представить в виде циклов качественного 
превращения различных энергий. Единая энергия 
непрерывно движется и преобразует свои проявле­
ния в различные формы, включающие в себя все 
частные, относительные явления. Эти явления, 
рассматриваемые как переходные стадии процесса 
преобразования энергии, можно разделить на пять 
основных «этапов преобразования»， занимающих 
промежуточное положение между ИНЬ и ЯН.

Взаимоотношения между пятью стихиями, 
строящиеся на математически строгих правилах 
(«порождение и подавление»), используются для 
объяснения процессов, для описания многообраз­
ных качественных и количественных взаимопере- 
ходов субстанций и энергий одна в другую.

1. Порождающая последовательность (seauentia 
efficiens)

Последовательность взаимопорождения стихий 
(Продуктивный цикл): _

Дерево -  Огонь -  Земля -  Металл -  Вода
Круг порождения описывает взаимовлияние сти­

хий, при котором одна стихия поддерживает, пита­
ет, укрепляет другую. На ассоциативном уровне 
эта связь обычно поясняется таким образом:
■ Дерево порождает (стимулирует) огонь -  (дере­

во может произвести огонь);
■ Огонь порождает (стимулирует) землю -  (огонь 

дает землю (пепел));
■ Земля порождает (стимулирует) металл;
■ Металл порождает (стимулирует) воду (Металл 

конденсирует Воду);
■ Вода порождает (стимулирует) дерево (вода пи­

тает Дерево, способствует росту дерева).
Каждая из пяти стихий имеет одновременно два 

вида связей —《кого-то порождает» и «кем-то по­

рождается». Такая стимуляция существует в фи­
зиологии и объясняет взаимные связи между внут­
ренними органами.

Созидательные взаимоотношения «органов» в 
зависимости от стихий, ими символизируемых, в 
традиционной китайской медицине объединяются 
в правило «Мать -  Сын». •

Оно отражает производство Стихиями друг друга. 
Смысл этого правила заключается в следую­

щем. «Сын» постоянно получает что-то от «Мате- 
ри» и забирает у нее избыток (осуществляет кон­
троль избытка). Каждый элемент является «Сы­
ном» по отношению к предыдущему и «Матерью» 
для последующего. Например, элемент «Вода» яв­
ляется «Сыном» для «Металла» и «Матерью» для 
дерева, «Земля» -  это мать для «Металла» и одно­
временно «Сын» для «Огня». В традиционной ки­
тайской медицине это правило используется с 
практической целью. Правило сводится к следую­
щим принципам. Если у «Матери» наблюдается 
избыток чего-либо и это мешает ей, образно гово­
ря, жить， то надо ослабить «Сына». Ослабленный 
«Сын» заберет у «Матери》избыток， так как кон_ 
тролирует его. Обратный пример. Если недостаток 
у «GbiHa», то надо восполнять «Мать».

Например, огонь побуждает землю, и что-то ей 
отдает и, кроме того, сам побуждается и получает 
что-то от дерева. 、

籲 Металл, производящий Воду， называется «мать 
Воды», а Вода -  «сын Металла».

■ Огонь, перестав гореть, оставит после себя золу -  
Землю, сердце оказывает влияние на селезенку.

■ Из Земли можно добыть Металл, и потому селе­
зенка влияет на легкие.

謙 Металл при нагревании становится жидким как 
Вода, т.е. легкие активно влияют на почки.

■ Вода просто необходима для роста Дерева -  
почки оказывают влияние на печень.

■ Наконец, Дерево горит, давая Огонь -  и потому 
печень активно стимулирует функцию сердца.
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2. Связывающая последовательность (seauentia 
cohibens).

Последовательность взаимопреодоления стихий: 
Дерево -  Земля т- Вода -  Огонь -  Металл

■ Вода преодолевает Огонь (Вода гасит Огонь);
■ Огонь преодолевает Металл (Огонь плавит Ме­

талл);
_ Металл преодолевает Дерево (Металл рубит 

Дерево);
■ Дерево преодолевает Землю (Дерево разрушает 

корнями Землю);
■ Земля преодолевает Воду (Земля впитывает Воду).

■ Огонь плавит Металл -  сердце ставит под угро­
зу легкие;

■ Металл разрушает Дерево -  угрожают печени;
• Корни Дерева разрушают Земли ~ селезенке 

угрожает печень;
• Земля жадно впитывает Воду и почки поставле­

ны под угрозу селезенки;
• Вода же гасит Огонь -  почки ставят под угрозу 

сердце.
При действии разрушающих (тормозящих) сил 

наблюдается угнетение функциональной активно­
сти связанного с воздействующим «органа》 （Инь -  
функция).

Четыре направления, т.е. качества движения, 
могут быть представлены в виде системы коорди­
нат, где одна ось изображает потенциальность (де­
рево - металл), а другая -  значимую реальность 
(огонь -  вода). Они всегда соответствуют высокой 
дифференцированности действий.

Дополнение, противоположный полюс такой 
дифференциации, т.е. недифференцированность, 
смешение, трансформация, связь, уравнивание по­
лярностей моделируется как центральная точка 
креста координат и обозначается как стихия земли. 
Стихия земли, т.е. переход, смешение и перемена 
полюсов соседствующих или противоположных 
качеств может вклиниваться мевду всеми диффе­
ренцированными позициями цикла в любой дина­
мической последовательности событий. В наибо- 
лее часто употребляющейся модели, которая 
встречается и в акупунктуре и прижигании, стихия 
земли, что понятно ставится в цикле только на од­
но место -  между огнем и металлом в цикле I и 
между деревом и водой в цикле II.

Упомянутые выше циклы являются выражени- 
ем природного, мы могли бы сказать также -  «фи­
зиологического» — взаимодействия сил.

Огонь

Рис. 5

Поляризация стихий в направлении Инь и Ян. Дерево 
и огонь определяются как Ян (активность), металл 
и вода как Инь (структурность, структурное). Зем­
ля, которая обозначает центральную точку, пере­
мену полярности, переход, соответствует недиф- 
ференцированности.

О го н ь

Цикл стихий О. Земля обозначает точку перехода, 
центр тяжести, через который проходят обе оси: 
ось реально существующего (огонь и вода) и ось по­
тенциальности (дерево и металл).
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Огонь

Противопоставление дифференцированности (пе­
риферии поляризованных стихий) и центральной 
точки, которая обозначена как единственная сти­
хия - земля, недифференцированность.

Земля

Рис. 8
Последовательность порождения.

Земля

Рис. 9
Благодаря перескакиванию через одну позицию (цикл 
1) последовательность порождения превращается в 
так называемую последовательность связывания 
(преодоления -  цикл 2).

Вода

Рис. 10

Последовательность связывания (преодоления).

При наличии нарушения, неуравновешенности 
расклада сил, который может быть обусловлен как 
энергетическим дефицитом определенных от­
дельных составляющих цикла, так и их энергети­
ческой избыточностью, гармоническое и естест­
венное течение цикла нарушается, его этапы на­
слаиваются друг на друга, перепутываются. Возни- 
кают действия, которые распространяются не

только в направлении обеих названных последова­
тельностей (циклов), но и в направлении обратном. 
Для описания таких нарушений, которые обозна­
чаются как наслоение (cheng) и преодоление (wu), 
требуется фактически еще один цикл из многочис­
ленных теоретически возможных, а именно так на­
зываемая «последовательность преодоления». На- 
слоение соответствует обеспечиваемому перевесом
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«связыванию», т.е. оно совершается в смысле «по­
следовательности связывания».

Названные модели и модельные отношения 
формируют основной каркас для однозначного оп­
ределения движений, функций, жизненных про­
цессов. В зависимости от предмета рассмотрения и 
необходимой технической дифференциации вво­
дится еще определенное число особых моделей, 
которые мы рассмотрим в главах Диагноз, Патоло­
гия и Синартериология.

Обязательность используемых 
оценочных моделей

Все высказывания последовательно индуктив­
но-синтетической медицины -  а тем самым и все 
высказывания акупунктуры -  получали свою одно­
значность только через отнесение к названным, яс­
но определенным моделям. Ученику, пользовате- 
лю, исследователю или критику китайской меди­
цины никогда и в голову не приходило отказаться 
от этих моделей или изменить их, прежде чем он 
во всех деталях не воспринимал знание основного 
содержания -  точно так же, как читатель какой- 
либо книги не может отказаться от букв и языко­
вых моделей, с использованием которых написана 
книга, еще до того, как он ее прочитал. Поскольку 
только соблюдение этих моделей -  аналогично 
применению соответствующих моделей в запад­
ных науках то оно соответствует выполнению вто­
рого из тех общих эвристических критериев, кото- 
рые гарантируют познавательно-теоретическую 
сопоставимость и методическую связь китайской и 
западной медицины.1

Исторические моменты

Первые надёжные свидетельства о применении
акупунктуры в Китае восходят к временам первой 
династии Хань, т.е. ко второму столетию до нашей 
эры. В законченных Сыма Цянем к 97-му году до 
нашей эры «Записках историка» (Shiji), впервые в 
длинном ряду официальных династических исто­
рий, зарегистрированы также и биографии различ­
ных врачей, которые в предшествующие века ле- 
чили болезни «каменными иглами» (6iansAZ),《ко­
лющими камнями» (chanshi) или «иглами-кам- 
нями» (zhenshi). Можно легко себе представить,

См. раздел Познавательно-теоретические предпо­
сылки акупунктурной терапии. О выполнении третьего 
критерия разъяснения даются ниже, в главах Синарте­
риология и Фораминология.

что различные обнаруживаемые на местах очагов 
культуры каменного века заостренные камни слу­
жили подобным целям. Наиболее ранняя находка 
истинных акупунктурных игл из металла относится 
к могиле, принадлежащей к несколько более ран­
ним временам, а именно ко 2-му столетию до на­
шей эры.2

Первое упоминание об акупунктуре и прижи­
гании, которое с определенной надежностью мож­
но датировать как наиболее раннее, относится к 
медицинскому труду «Трактат о внутреннем Жел­
того Императора» «以 客)， который был
компилирован самое позднее в начале 2-го столе­
тия до нашей эры.

Уже в те ранние времена был описан ход важ­
нейших каналов, давались названия располагаю­
щихся на них точек («точек раздражения»), описы­
валась техника укалывания при использовании но- 
вых, разных игл, причем проводилось различение 
между suppletio и dispulsio, приводились неко­
торые показания и противопоказания. (Правда, в 
этом произведении -  по крайней мере, в тех тек­
стах, которые дошли до нас -  число поименно пе­
речисленных точек составляло только 160, а имен- 
но 25 непарных и 135 парных).

До всеобщего распространения книгопечатания,-  
которое в Китае приходится на 10-ый век нашей 
эры -  т.е. это на 1300 лет позднее, текст подвер­
гался весьма частой опасности искажения, что по­
влияло, однако, не на его ядро, а скорее на многие 
детали его содержания.

Трактат о внутреннем Желтого Императора в 
дошедшей до нас форме состоит из двух частей, из 
«Беспристрастных вопросов» и «Основы
созидающей силы» (Zi/г奶 йи)， каждая из которых 
делится на 81 раздел. Первая часть, «Беспристра­
стные вопросы», в том, что касается раздела об 
укалывании, может рассматриваться как преиму­
щественно аутентичная традиция; но она и при­
близительно не обладает той систематической точ- 
ностью и завершенностью, которая была дос­
тигнута только на пять-шесть веков позднее.

Но в «Основах созидающей силы» (Lingshu), 
прежде всего в главах 10-ой и 11-ой, впервые

2 В 1968-ом году в провинции Хэбэй поблизости от 
местечка Манчжэнь было обнаружено захоронение, со­
держащее останки и многочисленные предметы погре­
бального инвентаря члена императорской семьи и его 
супруги, в том числе 4 золотых и 5 серебряных акупунк­
турных игл. Эти иглы по своей форме соответствуют 
тем описаниям, которые даются в современной им лите­
ратуре, прежде всего в Трактате о внутреннем.
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фундаментальным и классическим способом цело­
стно описана система каналов. Однако следует 
учитывать, что текст долгое время считался утра­
ченным и в своей современной форме представляет 
реконструкцию 13-го столетия.

Наиболее раннее упоминание о применении по­
лыни {Artemisia vulgaris, по-китайски -  ai) находят 
у философа Мэн-цзы, глава Ли-шу, который жил в
4-ом веке до нашей эры.

Первые подробные обсуждения акупунктурной 
терапии мы находим в Nanjing, в «Трактате возра­
жений», который приписывают легендарному вра­
чу Бянь Цюэ, но который в действительности был 
компилирован анонимными авторами уже во вре­
мена новой эры.

Предметом «возражений» 23-29 является уче­
ние о каналах (синартериология)， 《возражения》 62_68 
о фораминологии, разделы 69-81 -  о специальных 
техниках укалывания, в той числе и о важнейшей 
проблеме suppletio и dispulsio.

Первым надежно датированным классическим 
произведением, в котором было суммировано во 
всей полноте тогдашнее знание акупунктурной те­
рапии, можно считать «Систематический трактат 
по чжен-цзю» (Zhenjiu jiayi jing), автор которого, 
даоист Хуан-Фу Ми (215-282), оставил и другие 
тексты.

Хуан-Фу Ми, как он сам сообщает, был побуж­
ден к изучению акупунктуры уже в среднем воз­
расте собственными страданиями. В результате он 
тщательно исследовал доступные ему как высоко­
образованному литератору произведения предше­
ствующих пяти столетий, содержащие информа- 
цию о методе акупунктурной терапии и привел в 
систематический порядок собранный таким обра­
зом материал, который представляет большой ин­
терес и сегодня. Вьщающийся вклад этого произ- 
ведения состоял:

1. В прояснении терминологии, т.е. в создании 
номенклатуры для известных к тому времени 49-ти 
непарных и 300 парных точек;

2. В тщательной топологической локализации 
точек и в точном указании техники укалывания и 
прижигания для каждой точки; наконец;

3. В систематическом разъяснении способа 
воздействия, обуславливающего, таким образом, 
«показания» для применения отдельных точек.

Так этот завершенный к 256-му году труд ре­
шающим образом способствовал тому, что аку­
пунктурная терапия приобрела в рамках китайской 
медицины контуры самостоятельного лечебного

метода -  наряду с использованием лекарственных 
средств.

Когда в начале династии Тан, т.е. в 7-ом столе- 
тии, была основана Великая Медицинская служба, 
в ее состав входило и специальное отделение аку­
пунктуры, включавшее следующие должности: 1 
профессор, 1 ассистент профессора, 10 мастеров 
акупунктуры, 20 акупунктуристов и 20 помощни­
ков акупунктуристов. Профессору и его ассистенту 
вменялось в обязанность изучение акупунктурной 
терапии на основе существующих к тому времени 
текстов Трактата о внутреннем и Систематиче­
ского трактата по акупунктуре.

Впрочем, акупунктурная терапия занимала боль­
шое место и в знаменитых медицинских ком­
пиляциях 7-го и 8-го столетия, а именно в «Тысяче 
золотых рецептов» (Qianjin yaofang) Сунь Си-Мо 
и в «Тайных особенностях внешней террасы» (Wai~ 
tai biyao) Ван Тао.

Близости к практике первого из названных про­
изведений акупунктурная терапия отныне обязана 
классическими правилами техники локализации 
точек (так называемый «Метод пропорционального 
цуня», tongshen cunfa)\ далее, понятием и введени­
ем в терапию foramina ad hoc (ashixue)\ первым 
списком foramina extracardinalia с указанием важ­
нейших показаний; наконец, графическим изобра­
жением хода каналов, которое все современники 
рассматривали в качестве образца: из различных 
отрывков произведения можно сделать вывод, что 
многие издания обладали цветными иллюстрациями, 
на которых двенадцать главных каналов были изо­
бражены различными красками, а непарные кана^ 
лы ~ зеленым.

Автор второго произведения, Ван Тао, был вы­
сокообразованным литератором, и в тоже время во 
многих отношениях чудаком. Это проявилось не 
только в подборе материала по весьма специализи­
рованным областям терапии, каковой является, на­
пример, офтальмология, но и в том, что он рас- 
сматривал иглоукалывание как метод просто опас­
ный и стремился ограничиться одним прижига­
нием, по которому он собирал все важнейшие со­
временные материалы.

С 10-го столетия всеобщее распространение 
книгопечатания способствовало развитию всех на­
ук - и, вместе с медициной в целом, и акупунк­
турной терапии. В качестве первой задающей на- 
правление публикации в духе новой формальной и 
содержательной точности следует назвать «Иллю­
стрированный трактат по акупунктурной терапии о 

細  на бронзовой 中игуре» (То/igr挪
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shuxue zhenjiu tujing), который был выпущен в 
1026-ом году медицинским членом Академии Наук 
Ваном Вей-И. Здесь, правда, речь шла о выполнен­
ной масштабными средствами и с высокой тща­
тельностью филологической компилятивной ра­
боте, однако связь с практикой вследствие контактов с 
медицинской школой все -  таки существовала.

Впрочем, в следующем 1027-ом году для этой 
медицинской школы были заново отлиты две брон­
зовые фигуры, которые прослужили в качестве 
учебных пособий в течение 3-х столетий.

В названном труде число надежно зарегистри­
рованных, т.е. считающихся классическими, точек 
увеличилось на 5, а именно на две непарных и 3 
парных, и достигло 354-х.

Затем последовал целый ряд дальнейших пуб­
ликаций по акупунктуре, в которых отдельные ас­
пекты обсуждались частью с клинической, частью 
с филолого-теоретической точки зрения.

Очистительная работа Вана Вей-И проявилась 
не только в издании печатного труда. Определен­
ные им ход каналов и расположение точек привели 
к отливке в 1027-ом году уже упоминавшихся 
бронзовых фигур в рост человека, на поверхности 
которых точки были представлены лунками. Как 
сообщает современный источник, во время акаде­
мических экзаменов эти лунки снаружи покрывали 
тонким слоем воска, а изнутри заполняли водой. 
Кандидаты должны были продемонстрировать свою 
уверенность в обнаружении точек -  одним уколом 
они должны были попасть в искомое, теперь уже 
невидимое отверстие -  что подтверждалось выте­
кающей водой.

Кроме того, в столичной медицинской школе 
нормативные определения Вана Вей-И были высе­
чены на двух больших досках, откуда каждый мог 
их списать или скопировать путем перетирания. Во 
время последующей монгольской династии эти 
доски были перевезены в новую столицу _ Пекин, 
где в течение почти 300-от лет копировались в ка­
честве образца. Только в 15-ом столетии, когда 
появилось много новых печатных мастерских, но, 
главным образом, также и новых знаний, они исче­
зают из поля зрения. Однако в результате пред­
принятой между 1965-ым 1971-ым годами ос­
новательной ревизии всего инвентаря культурного 
наследства города обломки этих досок снова обна­
ружились.

Среди многочисленных заслуженных и основа­
тельных работ по акупунктуре и прижиганию, ко­
торые появились между 10-ьш и 13-ым столе- 
тиями, особенно выделяется «Трактат о поддержа­

нии жизни путем акупунктуры и прижигания» 
(Zhenjiu zishengjing), написанный в 1220-ом году 
Ван Жи-Жоном. Этот сохранившийся до наших 
дней текст отличается, с одной стороны, изрядной 
основательностью и скрупулезностью в оценке 
всех появившихся за прошедшие 200 лет и к ны­
нешнему времени преимущественно утраченных 
работ, но в то же время свидетельствует о незави­
симой интимной близости автора к практике аку­
пунктуры.

Научный энтузиазм времен Сунь не прекра­
щался и при монгольской династии, т.е. с середины 
13-го до середины 14-го столетия. Среди много­
численных посвященных акупунктурной терапии 
текстов следует упомянуть по меньшей мере под­
робное «Объяснение 14-ти главных каналов» (Shisi 
jing fahui), которое было опубликовано в 1341-ом 
году Хуа Бо-Реном (которого называли также Хуа 
Шоу). Наряду с образцово точным описанием две­
надцати главных каналов, а также sinarteriae re­
gens et respondens, нашлось место и для акупунк- 
турной диагностики. Труд был также прекрасно 
иллюстрирован.

Последующее время династии Мин принесло 
консолидацию знания, в том числе и акупунктуры. 
Прежде всего, стяжавший бессмертную славу 
своими энциклопедическими «Разделами и подраз­
делениями фармакопеи» (Bencaogangmu) Ли Ши- 
Жень (1518-1593) в конце 16-го столетия опубли- 
ковал свои «Исследования восьми непарных кана- 
лов» (Qijing Ьато као). В этом трактате он специ­
ально и весьма подробно обсуждает симптоматику 
и терапевтическое значение этих каналов.

Задающей направление стала также анонимная 
компиляция той эпохи под заголовком «Собрание 
исследований (положения) точек на основе хода 
каналов» (Xunjing каохие Ыап), в которой были 
определены обязательный и доныне ход каналов и 
включение точек в соответствующие каналы.

Характерный для времен Мин дух классифика­
ции достигнутого привел, по меньшей мере， к трем 
большим «Суммам» также и в области акупунк­
турной терапии， причем в последней из них не 
только был обработан материал двух предшест­
вующих, но была достигнута такая гармоничность, 
что и в 20-ом столетии ее можно рассматривать как 
основу для надежных и объемлющих консультаций -  
это «Сумма акупунктурной терапии» (Zhenjiu 
dacheng), компилированная в 1601-ом году Ян 
Цзи-Жоу.

Стоит, наконец, упомянуть затрагивающий тема­
тику лечения акупунктурой труд «Иллюстрированное
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крыло упорядоченного трактата» (Leijing tuyi), ко­
торый опубликовал в 1624-ом году Жан Цзи-Бинь, 
самый значительный, возможно, медицинский ав­
тор времен Мин. Жан Цзи-Бинь (называемый так­
же Жаном Цзин-Гуе) в качестве практика, исследо- 
вателя и литератора занимался всеми аспектами 
китайской медицины. Так, например, он упорядо­
чил в соответствии с систематическими знаниями 
своего времени общее содержание «Трактат о 
внутреннем», составив «Упорядоченный трактат» 
(Leijing); он опубликовал сочинения по патологии,

подробно занимался проблемами лекарственной 
терапии, а также и акупунктурой. В упомянутом 
«Иллюстрированном крыле» он представил теорию 
фораминологии и синартериологии с ясностью, до 
него недостижимой, с законченностью и убеди­
тельностью, которую не удается превзойти и по 
сей день. Также и иллюстрации, могут служить об­
разцовым примером не просто привязанных к ана­
томическому субстрату, но моделирующих пред- 
ставлений индуктивно-синтетического рассмотре­
ния отношений демонстрируемого знания.



Рис. 11

Приведенная картина областей взята из авто­
ритетного китайского труда начала 17-го столе­
тия. Связи между органами представлены теми от- 
ношениями, которые очевидны из наблюдений жиз­
ненных процессов у больных и здоровых. Эти отно­
шения функциональны; они не материальны, кон-- 
кретны; они не соответствуют ныне известным 
анатомическим связям. Например, изображенный в 
качестве сердца Orbis cardial is обладает связями с 
Orbes renalis, hepaticus, lienalis et pulmonalis; Orbis 
vesicalis (мочевой пузырь) присоединен к Orbis intes- 
tirti crassi (толстой кишке). Большое значение име­
ет также изображение отношения головного мозга, 
неврологического субстрата, к Orbis renalis вслед­
ствие связи спинномозгового канала с почками.

быть корригированы и совершенно излечены энер­
гетическим дополнением (термин: suppletio, по- 
китайски - bu).

Акупунктурная терапия является рациональным 
методом научной китайской медицины. В качестве 
таковой она, как и любые, научно обоснованные 
методы западной медицины, направлена не на пря­
мое лечение симптомов, но скорее на лечение обу­
славливающих факторов, которые стоят за сим­
птомами. Это объясняет, почему против множества 
различнейших симптомов оказываются действен­
ными идентичные меры; и наоборот, почему оди­
наковые симптомы у различных индивидов следу- 
ет лечить различными способами -  в том числе и 
применяя акупунктуру. Прояснить этот момент и 
от лежащих на поверхности симптомов пробиться 
к обуславливающим факторам общего характера и 
является задачей диагноза.

Акупунктурная терапия как метод, основанный 
исключительно на применении индуктивно-синте­
тической методики, нуждается в соответствующей 
этому методу диагностике, категорически отлич­
ной, разумеется, от любого западного диагноза.

Понятие болезни
Здоровье и болезнь, рассматриваемые первично 

или исключительно в качестве реальных перспектив, 
предстают как «прямолинейность» или нарушаю­
щие такую прямолинейность, отклоняющиеся от 
нееилиотщепленныеотнее«криволинейности». 
Это дословный перевод китайских понятий zheng и 
jde， для которых мы используем термины《 равно 
весне» и «отклонение».

Под равновесием китайская медицина понимает 
стремление и способность индивидуума к сохране­
нию собственного существования， к гармоничному 
поддержанию всех физиологических функций. 
Равновесие в целом или в определенных функцио­
нальных областях может быть ослаблено -  китай­
ский термин: хи, латинский: inanis. Такое ослабле- 
ние (inanitas) изначально неравнозначно болезни, 
однако может рассматриваться как благоприятст­
вующий фактор, предвестник, как предварительное 
условие болезни.

Если нарушение первично заключается в такой 
слабости ограниченно-областного или общего ха­
рактера, или даже ограничивается исключительно 
подобной слабостью, то сопровождающие его сим­
птомы - а тем самым и болезнь в целом -  могут

Гпа8а 2:  Оиагностика
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Рис. 12 一

Функциональное членение на верхний, средний и 
нижний обогреватели, т.е. тройной обогреватель 
трех тепловых областей. Их не следует понимать 
топологически, но как выражение функциональной 
глубины, среднего положения и поверхностного рас­
положения вместе с соответствующими областя­
ми, которые подчинены тепловым областям.

В публиковавшейся на Западе литературе по аку­
пунктуре часто встречается такое обозначение, как 
«полнота».

Однако если вследствие продолжительного со­
хранения слабости или, не менее часто, вследствие 
воздействия мощных внешних факторов равнове­
сие, т.е. «прямолинейность» каким-то образом по­
вреждается, так что отдельные функции оттесня- 
ются или отщепляются от нее, становятся, как го­
ворится, «криволинейными» (отклоненными), или 
приводят к «криволинейностям» (отклонениям), то 
эти функции в своей собственной динамике на­
слаиваются друг на друга, и их уже нельзя корри­
гировать или овладеть ими путем одного только 
поддержания равновесия. Комплекс энергетиче­
ского снабжения, как бы накачивания таких откло­
нений энергиями называют repletio, по-китайски — 
shi1. Терапевтические меры по коррекции, рассея­
нию такого repletio называют dispulsio (рассеяние).

Рис. 13
Orbis cardialis с рисунка 11 с его функциональными 
связями c Orbes lienalis, hepaticus et renalis.

Уже благодаря этим незначительным указаниям 
становится очевидно, что inanitas и repletio, а так­
же suppletio и dispulsio  принадлежат к раз­
личным факторам или областям в пределах общей 
ситуации.

Подверженные постоянным колебаниям и вы­
зывающие отклонения равновесия факторы назы­
вают агентами.

Представляющие равновесие постоянные воз­
действия обозначают как орбесы.

Как агенты, так и орбесы являются продуктом 
рационального структурирования и систематиза­
ции эмпирических данных. Роль посредника между 
этими данными и названными постулатами, а так­
же между агентами и орбесами выполняют важные 
модели (восьми) ведущих критериев.

Другим связующим членом между базовыми 
постулатами являются энергетические формы (энер­
гетика).

Взаимодействие факторов определяет практи­
ческий подход к выработке ясного диагноза в ин­
дуктивно-синтетическом смысле.
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Пост ановка диагноза

Важнейшими составными частями постановки 
диагноза являются:

1 .  «ЧетыреДиагностическихМетода»(«ЧАе/1)- 
в качестве объемлющих и общих рамок для сбора и 
описания релевантных симптомов, а также для ре­
гистрации и толкования (интерпретации) полу­
ченных данных;

2. Применение моделей《 Восьми ведущих кри­
териев» 贫) 一 для однозначной и общеобяза­

тельной квалификации (оценки) диагностических 
данных;

3. Определение «обуславливающих болезнь 
агентов» (bingyin) -  в качестве предпосылки для 
проведения рациональной терапии;

4. Определение пораженных функциональных 
областей и их топологических коррелянтов на по­
верхности тела, иными словами, каналов (синарте- 
рий) и точек воздействия (точек) -  для руководства 
направленными терапевтическими воздействиями.

ЧЕТЫРЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДА 

I. Осмотр -  диагноз путем осмотра

Диагностический осмотр может быть направлен 
на определенные характерные признаки или фор­
мы проявления феноменов, как, например, на про­
явление расклада сил или окраску, которые харак- 
терны для всех частей тела или ограничены какой- 
то особо диагнозируемой областью, как, например, 
языком или глазами.

Осмотр расклада сил (shen)

Shen является той силой, которая формирует 
личность и обеспечивает ее индивидуальное выра­
жение и проявление.

Признаками достаточной силы shen являются:
■ Здоровый цвет лица
■ Ясное, твердое выражение глаз
■ Ясное мышление
■ Регулярность выделений
■ Крепость тканей
■ Ясная речевая артикуляция
■ Гармоничный ритм дыхания. 、

Если эти признаки отсутствуют или изменяются 
на патологические (если, например, наблюдается 
впалое и производящее впечатление грязного лицо, 
неразборчивая речь, нерегулярное дыхание, или 
сопровождающееся кашлем или хрипами), то рас­
клад сил понижен, и общий прогноз неблагоприят­
ный. Если же, напротив, упомянутые признаки 
доступного shen присутствуют, то общий прогноз 
может быть благоприятен даже и в том случае, ко­
гда имеются отдельные критические симптомы.

Осмотр окраски

Окраска лица и других кожных покровов может 
проявляться различным образом и с различной си­
лой. Но следует указать, что если кожа обладает 
матовым блеском и розовым как бы сиянием, то 
благоприятный прогноз возможен; и наоборот, по­
блекшая, дряблая, утратившая блеск кожа указы­
вает на отсутствие гармонизирующей энергии, т,е. 
является признаком отсутствия qi stomachi.

Следующие варианты окраски могут подчерки­
вать подтвержденную другими признаками при­
надлежность нарушения к тому или иной области:

Цвет Нарушение

зеленый orbis hepaticus
красный orbis cardialis
белый orbis pulmonalis
черный orbis renalis
желтый orbis lienalis
краснота calor
бледность algor или inanitas или 

дефицит xue

цианоз стаз xue



Д и а г н о с т и к а 27

Осмотр общих проявлений и сложения

Признак Выводы

гладкость форм позволяет сделать выводы об общем состоянии соков (т.е. об оо. 
lienalis et stomachi)

степень расширения пор о силе созидающей и защитной энергии (соответствует orbes 
lienalis et pulmonalis)

эластичность тканей о силе равновесия вообще и в orbis lienalis в особенности

сила мышц и сухожилий (= nervus) о состоянии orbis hepaticus вообще, в более узком смысле -  о 
количестве хие hepaticum

крепость скелета о врожденных энергетических резервах (= orbis renalis)

крепкое тело и хороший аппетит о сильном равновесии orbes lienalis et stomachi

жирное тело при плохом аппетите и/или 
густой мокроте

об inanitas orbis lienalis

худое тело и повышенный аппетит об ardor в среднем обогревателе

тело, состоящее только «из кожи и костей» об истощении активной и структурной энергии (qi и хие)

астенический тип с узкими плечами о слабом развитии orbis pulmonalis

большие конечности об особенной силе энергии orbis hepaticus {qi hepaticum)

Осмотр позы и особенностей двигательной активности

Признак Выводы

сгорбленная поза, походка с наклоном впе­
ред

повреждение nervus, т.е. функций мышц и сухожилий, что соот­
ветствует perfectio orbis hepaticus

неспособность длительно поддерживать 
стоячую позу

повреждение «костей» -  т.е, perfectio orbis renalis

скорченная поза лежа inanitas Yang

пациент вытягивается, лежа на спине calor vigens, т.е* на преобладание calor- отклонения

сидячая поза с отклонением назад repletio в orbis pulmonalis

сидячая поза inanitas orbis pulmonalis с наклоном вперед

раскачивание в позе сидя inanitas активных и структурных энергий

Осмотр окраски лица (цвет лица)

Признак Выводы

цвет лица зеленый или сине-зеленый ventus, algor или dolor, в педиатрии -  специально на ventus 
pavoris -  и, соответственно, на конвульсии, которым благопри­
ятствует inanitas orbis hepaticus; в общем смысле -  на пораже­
ние orbis hepaticus и его каналов

от зеленого до черноватого dolor algoris, т.е. боли, обусловленные algor- отклонением

зеле новато-бел ы й ventus inanitatis
зеленоватый и одновременно красный ardor в orbis hepaticus
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синий преобладание Инь .

красный calor- отклонения или поражение orbis cardialis и его каналов

умеренно покрасневший calor inanitas, который может наступить после долгой болезни

интенсивно покрасневший calor repletionis

желтый humor, или отклонения в orbis lienalis и его каналах

лимонно-желтый низкие показатели humor, высокие -  calor

темно-желтый высокие показатели humor, низкие -  calor

темно-желтый при одновременной худобе calor оо. lienalis et stomachi

бледно-желтый inanitas oo. lienalis et stomachi

гряз но-желтый algor humidus в oo. lienalis et stomachi

желтый с сине-красным блеском стаз xue

бледно-желтый с красными пятнами inanitas orbis lienalis при застое xue в orbis hepaticus

белый inanitas и/или algor; дефицит активных и структурных энергий; 
поражение orbis pulmonalis и его каналов

черный algor или dolor; поражение orbis renalis и его каналов; преобла­
дание Инь и заторы в энергетическом потоке

черный, и одновременно блеклый и матовый са/ог-отклонение (другой области) наслаивается на orbis renalis

Осмотр глаз и век

Признак Выводы

покраснение canthi ardor orbis cardialis

покраснение склер ardor orbis pulmonalis

общее покраснение и набухание глаз calor vend- отклонения повреждают orbis hepaticus

желтые склеры vigor caloris humidi в intima

выпяченная радужка ardor о. Hepatici

воспаленные, гноящиеся веки ardor o. Lienalis

мутные склеры, затененная радужка calor- отклонения

canthi и конъюнктивы заметно бледные или 
белые

дефицит xue

темные веки inanitas orbis renalis

покраснение и набухание век, возникающее 
внезапно

calor orbis lienalis

набухание век, развивающееся постепенно, 
с одновременной потерей сил

inanitas orbis lienalis

набухание нижнего века (в сенильном воз­
расте)

ослабленное 仍• mwfe

опущенные орбиты падение структурного потенциала

наполовину приоткрытые во сне веки inanitas oo, lienalis et stomachi
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постоянно расширенные зрачки, отсутствие 
достаточной резкости зрения

дефицит qi renale

экзофтальм, сопровождающийся одышкой чрезмерный стресс orbis pulmonalis

косоглазие (не врожденное!) ventus hepaticus

? Осмотр носа 1

Нос в качестве специфического отверстия тела соответствует orb is pulmonalis. Он затрагивается пре­
имущественно cardinales splendoris yang, а, следовательно, cardinales intestini crassi et stomachi.

Признак Выводы

Проваливание, сморщивание, 
а также набухание или увеличение 
внешнего носа

наличие inanitas равновесия в orbes intestini crassi sive stomachi

сухие носовые отверстия calor в cc. splendoris yang 一

выделения из носа, густые, 
мутные желтые

calor vend- отклонения

выделения из носа жидкие, 
прозрачные или белые

algor venti- отклонения

дыхание с раздуванием крыльев носа ardor venti, благодаря которому энергетический поток в orbis 
pulmonalis блокируется, или истощение (после долгой болезни) 
энергий orbis pulmonalis

Осмотр губ, рта, глотки и зубов

Признак Выводы

Губы соответствуют проекции оо. lienalis et stomachi.

насыщенно-красные губы наличие repletio или calor

бледно-красные губы 一 inanitas или algor

насы щен но- красные 
и одновременно сухие губы

повреждения соков вследствие выраженного calor- отклонения

губы от синеватых до черноватых цианоз губ inanitas хие

办泛6/， как и кости соответствуют perfectio orbis renalis.
С другой стороны, область зубов затрагивается прежде всего также cardinales intestini crassi et stomachi.

кровоточащие, набухшие, 
болезненные десны

ardor vigens в orbis stomachi

кровоточащие, набухшие, 
но безболезненные десны

ardor блокирует orbis renalis

скрипение зубами эндогенный ventus hepaticus

Покраснение или набухание Глотки указывает на calor- отклонение
в orbis pulmonalis и/или в orbis stomachi.
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Осмотр волос

Признак Выводы

волосяной покров головы равновесие orbis renalis

общее оволосение тела в качестве 
части кожного покрова

равновесие orbis pulmonalis

густые, блестящие волосы сила qi renale

пожелтевшие волосы дефицит хне

выпадение волос уменьшение, упадок qi renale или о повреждение жаром хие и соков

выпадение волос после долгой болезни inanitas структурного потенциала (jing)

сухие, ломкие волосы оскудение активных энергий, Ян

нечистые, свалявшиеся волосы повреждении оо. intestinorum

Осмотр конечностей и ногтей

Признак Выводы

общее набухание или отечность repletio и/или humor

усыхание inanitas

парезы конечностей inanitas qi и хие, блокада определенных каналов

состояние ногтей внешнее проявление orbis hepaticus

насыщенно-красные ногтевые ложа calor

бледно-красные ногтевые ложа algor или inanitas

цианотичные ногтевые ложа inanitas xue

черноватые ногтевые ложа гематому, стаз

Осмотр секретов и выделений

Признак Выводы

Мокрота и слюна

выделение белой или прозрачной мокроты ventus

выделение молочной или липкой слюны humor

выделение жидкой, прозрачной мокроты algor

выделение твердой, комковатой, желтой 
мокроты

calor

выделение мокроты с потребностью посто­
янно сплевывать

algor orbis stomachi

выделение жидкой, текучей слюны algor o. lienalis |

выделение липкой, нитеобразной слюны calor o. lienalis

Стул и Моча

если стул твердый, характерный для запора 
или кашеобразный, но вместе с тем зловонный

calor orbium intestinorum
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если стул водянистый, почти без запаха algor

если стул жидкий до текучего, в сочетании с 
потрясающим ознобом и температурой

ventus

если стул водянистый, одновременно 
с разбитостью

humor

светлая, прозрачная, обильная моча algor

темная, мутная, скудная моча calor

Осмотр язы ка (диагноз по язы ку)

Язык в качестве инструмента речи и осязания является органом orbis cardialis.
Вместе с тем язык в качестве области вкусового восприятия обнаруживает предпочтительное от­

ношение к orbes lienalis et stomachi. И то, и другое подчеркивается постулатами синартериологии, в соот­
ветствии с которыми язык напрямую затрагивается следующими каналами:

■ Reticularis cardialis
■ Cardinalis renalis
_ Cardinalis hepatica 
• Cardinalis lienalis

Рис. 14
Диагноз по языку распространяется наг
1, Тело языка. Его вид позволяет сделать вывод о состоянии intima, т.е. областей, и о состоянии струк­

турных энергий, т.е. Инь, субстанции тела и соков; далее, в общем, об относительной силе равновесия и в 
узком смысле о конституциональных резервах orbis renalis.

2. Налет на языке. Его вид позволяет понять:
а) патологические нарушения в системе соков (и вместе с тем получить данные о inanitas или repletio 

orbis lienalis и humor- или аги/йа^-показателях); 一 一 如 一 ⋯
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б) быстро меняющуюся динамику всех активных энергетических составляющих, Ян -  а тем са 
также и ясное различие между algor- и calor- отклонениями;

в) относительную скорость и глубину проникновения отклонения (указание на поражение отклон 
ем species или intima).

Кроме того, существуют топографические взаимосвязи между различными областями языка и об 
тями тела. Эти взаимосвязи следует учитывать в качестве вторичных и дополнительных, но не исп< 
зовать их как первичную основу для неподтвержденных иным образом диагностических высказыва 
(см. рис. 14).

Осмотр тела языка

Признак Выводы

тело языка глубокого карминно-красного цвета calor и/или repletion

глубокого карминно-красного цвета 
и одновременно сухое

повреждение активных соков orbis stomachi

глубокого карминно-красного цвета и не 
обложено

далеко зашедшее повреждение соков (например, у алкоголикш

бледно-красное algor и/или inanitas

бледно-красное и не обложено ложное свидетельство о calor вследствие inanitas Yin

ярко-красное, пурпурное calor- отклонения в ходе лихорадочного заболевания поразили 
строительные энергии .

интенсивно пурпурное calor поразил хие

интенсивно пурпурное и в то же время вы- 
раженно желтое или белое

отклонение ограничивается qi (активными энергиями) и еще не 
затронуло строительные энергии

равномерно пурпурное на всем своем 
протяжении

повреждение orbis pericardialis

пурпурное только на кончике ardor orbis cardialis

интенсивно красное, как бы лакированное, 
не обложено

утрата Yin stomachi |

пурпурное, лишено блеска и сухое полное истощение структурных энергий orbis renalis

пурпурное (цианотичное), в то же время 
сухое, иссохшее

calor- отклонение

бледно-синеватое и в то же время влажное algor- отклонения

интенсивно пурпурное или цианотичное и 
влажное

застой, стаз хие

синее дефицит активных и структурных энергий

Поверхность и общий вид тела языка

Признак Выводы

жесткость, уплотненность, оно словно кожаное repletio

мягкость, нежность inanitas

абсолютную гладкость, нет ни малейшей 
шероховатости

истощение qi
> ..... * ■»" *
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выраженные выступы, отчетливая 
шероховатость

calor

трещины, морщины calor vigens или vigor caloris, и вследствие этого оскудение 
структурных энергий и соков

трещины и морщины в сочетании 
с ярко-красной окраской

истощение структурных энергий orbis renalis

отечность поражение хме и л и （《слизи»)， или craZor /|細細丨

отечность в сочетании с огненно-красным 
цветом

calor в orbes cardinales et lienalis et cardialis

усадка при мягкой поверхности 
и бледности

истощение энергии в oo. cardialis et lienalis

усадка при интенсивной красноте истощение Инь, calor vigens, и вследствие этого оскудение ак­
тивных и структурных энергий

усадка при одновременной сухости 
и темных тонах

неблагоприятный признак крайнего истощения активных и 
структурных энергий

Осмотр подвижности языка

Признак Выводы

жесткий, ригидный, т.е. тугоподвижный 
язык

экзогенная вредность захватила orbis pericardialis

жесткий, ригидный язык глубокого красно­
го цвета

(апоплектические и преапоплектические
состояния)

дрожащий язык inanitas или ventus orbis hepatici

дрожащий язык глубокого красного цвета истощение oo. cardialis et lienalis или, в более общем смысле, 
оскудение структурных энергий

дрожащий язык пурпурного цвета са/ог-отклонение в orbis hepaticus

дрожащий язык бледно-красного цвета дефицит хие или фонтанирующее Ян при ventus hepaticus

паретичный язык выпадение или перерыв энергетического 
потока в nervocardinales

паретичный белый язык крайнее истощение активных и структурных энергий

паретичный красный язык интенсивно тяжелое повреждение Инь calor- отклонениями

выступающий за пределы ротовой полости 
горячий и отечный язык

repletio orbis cardialis

выступающий за пределы ротовой полости 
и лишенный чувствительности язык

истощение активных энергий

западение белого и влажного языка algor- отклонения парализовали энергетический поток в nervo­
cardinales

западение сухого и красного языка повреждение активных соков 
при лихорадочных заболеваниях

язык, шевелящийся между губ calor orbium cardialis et lienalis

пациент непроизвольно облизывает губы ariditas в orbis lienalis
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Осмотр налета на языке

Налет на языке первично индуцируется энергиями orbis stomachi и, в патологическом случае, проек 
днями отклонений в названной и в иных областях.

В отношении того, как выглядит налет на языке, важно различать, является ли он:
а) прилипающим или рыхлым («ложным»),
б) присутствует или отсутствует,
в) покрывает тело языка полностью или частично,
г) толстым или тонким,
д) сухим или влажным,
е) жидковатым или липким. “  •

Налет на языке у здорового человека тонкий, беловатый, в то же время прозрачный и равномерно рас 
пространяется по всему телу языка (которое у здорового человека обладает окраской средней красноты 
умеренной интенсивности). Патологические отклонения от приведенной картины указывают на слабост 
равновесия или на присутствие отклонений. В частности:

(al) Прилипающий налет на языке на любой стадии болезни может рассматриваться как признак теме 
ния болезни от легкого до средне тяжелого. Отклонение его от приведенных ранее признаков определяе 
качество надвигающегося отклонения.

(а2) Рыхлый (или «ложный») налет на языке указывает на глубокий, и следовательно тяжелый бс 
лезненный процесс.

(аЗ) От этого спонтанно исчезающего рыхлого налета следует отличать налет на языке, верхний ело 
которого может быть удален путем соскабливания, причем под ним сохраняется налет (почти) нормально 
толщины. Это тоже признак заболевания поверхностного характера.

(а4) Если рыхлый налет на языке после еды устраняется (но потом возвращается вновь), это указывае 
на преходящее истощение некоторых, прежде всего средних horreales.

(61) Если перед тем значительно редуцировавшийся налет на языке вдруг резко увеличивается и утох 
щается, то это означает или то, что мутные энергии orbis stomachi (реплетивно) выходят за свои предель 
или то, что господство calor- отклонения очень быстро возрастает.

(62) Если, наоборот, существовавший ранее налет на языке внезапно исчезает, это указывает на зш 
чительное оскудение Yin stomachi, или вообще на дефицит энергий в orbis stomachi; или, наконец, также 
на то, что qi orthopathicum, т.е. равновесие внутренних органов, блокировано существующими отклош 
ниями и более не в состоянии пробиваться наружу.

(в) Различение между случаями, когда налет на языке покрывает тело языка частично (парциально) ил 
полностью (тотально), позволяет выявить следующие тенденции:

(в1) Патологически измененный и покрывающий все тело языка налет показывает, в общем, что сс 
ответствующее отклонение захватило индивидуума полностью.

(в2) Если налет присутствует только на краях языка, а середина остается свободной, то это может ознг 
чать или то, что qi stomachi до сих пор поражена отклонением, или то, что Инь и соки истощены.

(вЗ) Если, наоборот, патологически измененный налет присутствует на середине языка, а края св< 
бодны, то это может означать или то, что какое-то 5рт>5-отклонение отступило, или то, что qi в orb 
stomachi или в orbes intestinorum застаивается; или, наконец, то, что имеется указание на pituita («слизь»

(г) Интенсивность налета на языке:
Тонкий налет на языке в общем указывает на до сих пор сохраняющиеся или ограниченные species з; 

болевания; толстый напет на языке указывает на то, что нарушение проникло вглубь (на уровень intima 
и, следовательно, поражены также одна или многие orbes horreales.

(д) Влажность напета на языке:
Выраженно влажный налет на языке является указанием на algor, выраженно сухой указывает на п< 

вреждение соков calor- отклонением.
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(е) Консистенция налета на языке:
(el) Если налет на языке выглядит гниловатым или жидковатым, и, следовательно, легко может быть 

утончен или даже совсем удален путем стирания, то это указывает на избыточность Ян, вследствие чего 
мутные энергии orbis stomachi вытесняются наверх.

(е2) Липкий налет на языке означает, что имеет место Aiiwor-отклонение, и, следовательно, поток ак­
тивных и прозрачных соков заторможен или даже совсем блокирован Инь -  отклонениями.

Окраска налета на языке

Признак Выводы

налет на языке белый ventus или algor или humor или поражение species algor venti

белый, тонкий и скользкий algor venti

белый на красном теле языка color intimae

белый, толстый и скользкий humor internus (эндогенные humor- отклонения)

белый, скользкий и липкий calor humidus, причем orbis lienalis угнетен жидкой слизью

белый, клееобразно липкий calor humidus в среднем обогревателе

белый, скользкий, стекловидный inanitas внутренних органов препятствует переработке 
мутных энергий

белый, сухой и тонкий повреждение Ян -  соков calor- отклонениями, прежде всего, в 
orbis pulmonalis

белый, сухой и толстый calor- отклонения повредили соки

белый, словно напыленный calor orbis pulmonalis привел к humor- отклонению

желтый calor в intima

желтый, тонкий и скользкий v /̂i î/s-отклонение окружено calor; соки пока еще не оскудели

желтый, толстый и скользкий calor humidus в orbis stomachi

слабо желтый, липкий /2«1й〇г>отклонение поразило qi

желтый клееобразный calor humidus в среднем обогревателе

желтый, сухой и тонкий повреждение соков, прежде всего orbis renalis

желтый, сухой и толстый calor в orbis stomachi, при этом повреждение активных энергий

слабо желтый, почти бесцветный /г«/ш?г-отклонение как следствие inanitas orbis lienalis

лимонно-желтый мощное са/ог-отклонение в сочетании с умеренным humor^ от­
клонением

темно-желтый массивный humor при умеренном calor

темно-желтый налет при похудании пациен­
та

calor оо. lienalis et stomachi

грязно-желтый humor algidus в orbes lienalis et stomachi

бледно-желтый, тонкий inanitas oo. lienalis et stomachi

бледно-желтый с проглядывающими крас­
ными пятнами

inanitas orbis lienalis сочетается со стазом xue и repletio orbis 
hepaticus

желтый с сине-красными пятнами стаз xue
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желтый с белым inanitas или algor или общий дефицит активных и структурных 
энергий; или поражение orbis pulmonalis и его каналов

черный
 ̂й . -Г • V . • '■> "，； ' • ，，''

algor или dolor или заболевания orb is renalis; или избыточность 
Инь при застоявшемся Ян

черный, матовый вплоть до сухости calor захватил orbis renalis

И. Выслушивание и Запах -  акустический и обонятельный диагноз

Оценка звука и запаха считается в китайской диагностике единым методом потому, что китайское по­
нятие wen в равной мере означает и слуховое, и обонятельное восприятие. По отдельности же здесь учи­
тывается:

Звучание голоса и речи

Признак Выводы

громкий, трубный голос repletio

тихий, высокий или слабый голос inanitas

скупость на слова и неразговорчивость algor

бессвязную болтливость calor

запутанные речи repletio, в  особенности orbis cardialis

бессмысленное разглагольствование, inanitas orbis cardialis pi/ и л и  renalis
конфузливое бормотание, самооговоры

Шумы при дыхании

Признак Выводы

громкое, шумное дыхание признак repletio или угрожающего истощения энергий 
в оо. pulmonalis et renalis

тихое, еле слышное дыхание inanitas или calor orbis pericardialis

громкая одышка при ускоренном дыхании repletio orbis pulmonalis

дыхание с одышкой сопровождается репле- 
тивным пульсом

calor (repletionis) и блокады слизью

едва улавливаемое, часто замедленное ды­
хание, иногда сопровождающееся рр. inanes

inanitas

дыхание с хрипами скрытое указане наpituita, спровоцированное algor- отклонени­
ем, или блокады pituita в каналах orbis pulmonalis

сопение и пыхтение pituita в среднем или верхнем обофевателе (грудная клетка) или 
лг^/ог-контрадвижения при недостаточном yin retiale

одышливость жидкая слизь в грудной клетке или истощение энергий orbis 
pulmonalis', или repletio intimae (в особенности оо. cardialis et 
intestinorum -  при напряженной брюшине); или общий inanitas 
intimae (при мягкой и отечной брюшине)

громкий и резкий кашель с прозрачными 
j беловатыми выделениями и заложенность носа

экзогенный algor venti
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приглушенный мокротный кашель (сопровож­
дающийся большими массами мокроты)

algor- и/или humor- отклонения

позыв на кашель, покашливание, которое 
следует за глубокими вдохами и вздохами

inanitas (orbis pulmonalis)

резкий приступообразный кашель repletio

кашель с небольшим количеством липкой 
мокроты

ardor

Слюна и пот

Признак Выводы

выраженный неприятный запах calor orbis stomachi |

резкий проникающий запах пота calor, calor humidis} а также ventus, поразивший orbis pulmonalis

Запах стула и мочи

Признак Выводы

интенсивный или проникающий запах 
выделений *

calor или calor humidis I

выраженно слабый запах выделений algor 1

III. Interrogatio -  опрос пациента

В рамках китайской диагностики метод опроса пациента обладает неизмеримо более высокой ценно­
стью, чем анамнез западной медицины; прежде всего он нацелен -  о чем можно свидетельствовать со всей 
убежденностью -  на выявление реальной (а не прошедшей, только вспоминаемой!) и вместе с тем гораздо 
более дифференцированной информации о субъективных ощущениях пациента, чем та, которой привык 
довольствоваться западный врач. Любая поверхностность или небрежность при проведении interrogatio 
неизбежно сказывается на надежности итогового диагноза, если вообще не делает его невозможным.

Восприятие температуры

Признак Выводы

зябкость, т.е. субъективное ощущение холо­
да несмотря на реально вполне достаточную 
температуру

дефицит Ян или inanitas yang

озноб (буквально «страх перед ветром»), 
ощущение ветра, гусиная кожа, 
симптомы острые

algor или calor vend- отклонения

озноб и потрясающий озноб при умеренной 
температуре

algor vend

озноб и потрясающий озноб при высокой 
температуре

calor venti

ощущение внутреннего холода yin vigens, т.е. массивное проявления Инь

ощущение внешнего жара yang vigens

температура без потливости избыточности активных энергий
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температура, ощущение жара и потрясаю­
щий озноб

разрушения активных энергий

ощущение внутреннего жара inanitas yin

температура без потрясающего озноба color intimae

потрясающий озноб без температуры разрушения структурных энергий

П о т

Признак Выводы

отсутствие пота, т.е. сухая кожа при нор­
мальной или повышенной ее температуре

repletio speciei

повышенное потоотделение inanitas speciei

спонтанное потоотделение (при малейших 
нагрузках)

inanitas Yang

потоотделение во время сна, прекращаю­
щееся в бодрственном состоянии

inanitas Yin (прежде всего, orbis renalis)

потоотделение только на голове color- отклонения в верхнем обогревателе

пот на голове сопровождается усталостью calor humidis

пот на голове в сочетании с холодными ко­
нечностями

inanitas yang

потоотделение при экзогенных нарушениях 
и инфекциях

calor venti

отсутствие потоотделения при экзогенных 
нарушениях и инфекциях

algor venti

Б о л и
Модальность болевых ощущений

Признак Выводы

боли, ухудшающиеся при надавливании застой qi wlwmxue

боли, уменьшающиеся при надавливании inanitas qiy xue или также и в целом Инь [^F j

боли, уменьшающиеся в тепле • algor- отклонения

боли, уменьшающиеся на холоде ai/or- отклонения

боли, диффузно рассеянные по всему телу экзогенный algor venti

occlusio-боли (ревматоидные боли), фикси­
рованные в суставах и мышцах, упорные, 
сопровождающиеся усталостью и разбитостью

humor ___

Р
occlusio-боли, поражающие прежде всего 
суставы, локализация изменчива

ventus- отклонения

occlusio-Qonvi фиксированные, колющие и 
режущие

algor- отклонения

невыносимые боли в пояснице поражение orbis renalis
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боли в пояснице при ее значительном 
ослаблении, светлая моча, понос

inanitas yang renalis

боли в пояснице в сочетании с запором и 
головной болью

указание на ап/or, инициированный yin remi/e

боли в пояснице сопровождаются тяжестью 
в членах и ощущением, как будто сидишь в 
воде, состояние ухудшается при влажной 
погоде

humor- отклонения

Модальность головных болей

В отношении головных болей наряду со специальным качеством ощущения учитывается также их ло­
кализация.

Признак Выводы

головные боли продолжительные, периоди­
чески обостряющиеся

застой хие и блокаду слизью

острые repletio

хронические, проявляющиеся приступооб­
разно

inanitas qi primum

в связи с менструацией, т.е. до, во время или 
после нее

inanitas yin hepatici (вследствии Yang hepaticum поднимается i 
вверх и приводит к локальному repletio в голове)

сопровождающиеся чувством опустошенно­
сти и коллапса

inanitas активных и структурных соков

Топологическая корреляция головных болей

Признак Выводы

головные боли поражение cardinalis

иррадиирущие в спину и шею vesicalis или intestini tenuis

супраорбитальные или концентрирующиеся 
во лбу

stomachi, intestini crassi

височные fellea или tricalorii

в глубине головы, иррадиирущие в зубы 
и сопровождающиеся цианозом 
ногтевых лож

cardialis или renalis

теменные, сопровождающиеся 
отрыжкой и тошнотой

pericardialis или hepatica

Ощущение головокружения

Признак Выводы

внезапное, острое, интенсивное 
головокружение

repletio или ardor orbis hepatici или pituita

хроническое головокружение inanitas о. renalis или humor- отклонения
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yang minor

Дефекация

Признак Выводы

запор вообще признак дефицита соков в оо. intestinorum

запор с желтым налетом на языке, пони­
женной влажностью языка

calor

запор при общей слабости в старч. возрасте inanitas, дефицита д:ме

запор при бледном лице, потребности в го­
рячих напитках,/?/;, rnersi, tardi

algor

диарея при неприятном запахе стула, «пы­
лающем» анусе

calor

диарея при белом языке, холодных конечно­
стях, болях в брюшине

algor

диарея при липком налете на языке, боль­
шой усталости

inanitas orbis lienalis и/или humor^ отклонения

утренний понос inanitas yang renale et lienale

стул с кровью или гноем, тенезмы calor humidus в oo. intestinorum

Мочеиспускание

Признак Выводы

повышенное выделение мочи, но жажда 
отсутствует

inanitas orbis renalis
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повышенное выделение мочи и сильная жажда sitis diffundens (диабетиформная симптоматика)

пониженное выделение мочи color

моча темная, выделяется часто и небольши­
ми количествами

calor humidus в нижнем обогревателе

частое выделение прозрачной мочи algor inanitatis в нижнем обогревателе i

моча выделяется каплями calor intimae приводит к повреждению Инь и соков

мочеиспускание затруднено calor

недержание мочи algor inanitatis в нижнем обогревателе

enuresis nocturna повреждение qi primum

Модальности жажды

Признак Выводы

продолжительная и сильная жажда calor

потребность в горячих напитках algor inanitas или humor vigens илиpituita в середине 
(в оо. lienalis et stomachi)

потребность в холодных напитках calor

отсутствие жажды algor или humor- отклонения

Прием пищи и аппетит

Признак Выводы *

прием пищи приносит улучшение inanitas

прием пищи приносит ухудшение repletio

аппетит уменьшается при экзогенных 
нарушениях

нарушения оо. lienalis et stomachi

аппетит уменьшается при эндогенных 
нарушениях

inanitas orbium lienalis et stomachi

потеря аппетита повреждение qi stomachi

худоба и ощущение голода, несмотря 
на обильный прием пищи

ardor vigens o. stomachi

голод, но аппетит отсутствует повреждение структурных энергий, т.е. соков, orbis lienalis

Вкус во рту

Сообщение пациента о вкусе во рту может быть важным показателем для подтверждения вырисо­
вывающихся в другой области диагностических данных. Однако при первичном обследовании нельзя рас­
сматривать сообщение о вкусе во рту как имеющий решающее значение первичный симптом.

Признак Выводы

если вкус во рту горький перехлестывающая энергия orbis felleus

кислый calor в orbis hepaticus

острый calor в orbis pulmonalis
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соленый присутствие в orbis lienalis calor- отклонения

сладкий мзбы丁очность мутной нз erhiy ZienaKs

пресный humor о. stomachi или inanitas о. stomachi или algor

Слух

Признак Выводы

тугоухость ventus- отклонения или calor, который захватил orbis renalis, 
mi^yang repletio при inanitas yin renale

шум в ушах, возникающий внезапно, усили­
вающийся, если накрыть ухо рукой

repletio

шум в ушах, возникающий постепенно, 
уменьшающийся, если накрыть ухо рукой

inanitas

Особые глазные ощущения

Признак Выводы

боли, колющие, дергающие, при одновре­
менной головной боли или головокружении

признак calor о. cardialis

чувствительность к свету, покраснение и 
болезненность при отечном лице

calor vend

чувствительность к свету и слезящиеся глаза calor humidis

чувствительность к свету вообще inanitas xue

куриная слепота inanitas orbis hepaticus

Сон

Признак Выводы

бессонница наряду с головокружением и 
пальпитациями вследствие чрезмерного 
cogitatio

дефицит xue в orbis cardialis

нарушения сна наряду со скачкой идей и 
беспокойством, сон, богатый сновидениями, 
часто прерывается

repletio qi cardialis и calor- отклонениях

бессонница сопровождается чувствительно­
стью к надавливанию в области груди и в 
середине туловища, нарушения мочеиспус­
кания и одышка

застой соков в середине тела, поражение orbis lienalis

бессонница сопровождается пальпитациями, 
сухостью во рту, до. minuti et celeri

дефицит структурных энергий

трудности засыпания при жалобах 
на желудок

поражении qi stomachi

тяга ко сну в дневное время inanitas активных и избыточности структурных энергий и соков

тяга ко сну сопровождается тяжестью в чле­
нах и рр. Languidi

humor- отклонения
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Менструация

Признак Выводы

регулы наступают преждевременно, сопро­
вождаются сухостью во рту,рр. celeri, бо­
лями в нижней части живота

calor хие 十

регулы наступают преждевременно при 
нормальной влажности во рту и рр. tardi

inanitas хие 4 一  ⋯

регулы отсутствуют истощение или застой хие или застой qi hepaticum et lienale; или 
inanitas orbis lienalis приводит к пониженной продукции хие

Fluor albus algor inanitatis yang lienalis et renalis

Fluor albus, желтые с неприятным запахом calor humidis

боли во время регулов стаз хие или algor

боли перед регулами algor и стагнация qi

боли после регулов inanitas и одновременно algor

TV. P a lp a tio  -  диагностическое прощупывание

В рамках китайской диагностики могут быть 
получены различные пальпаторные показания, среди 
которых наибольшей значимостью, несомненно, обла­
дает прощупывание радиального пульса.

Циагноз радиального пульса 

Расположение
На правой и левой руках располагается по три 

участка пальпации пульса, дистальные участки на­
ходятся на расстоянии пропорционального дюйма 
(дюйм = латинское pollex) проксимально linea pis- 
d i ， так называемой «рыбьей линии》 ， почему их на­
зывают s или просто полликарными
пульсами.

На расстоянии биометрической стопы («про­
порциональной стопы», стопа = латинское pes) дис­
тально локтевого сгиба располагаются situs pedales; 
соответственно, прощупываемый здесь пульс назы­
вают педальным.

У юрослых между pollex- и pes-участкшя можно 
обнаружить третий участок, который обозначают 
как «закрытую теснину» (латинское clausa или 
clusa); прощупываемый там пульс называют, соот­
ветственно, клузальным.

Все три описанных варианта используются ис­
ключительно в отношении взрослых. Регистри­
руемые на названных участках пульсы могут быть 
интерпретированы топологически и функциотроп- 
но, т.е. в отношении соответствующих областей.

При топологической интерпретации
■ Рр. pollicares соответствуют функциям в облас­

ти от головы до груди (мамиллярная линия)
■ Рр. clusales -  от мамиллярной линии до пупка
■ Pp.pedales -  вниз от пупка

clusa

Фиксируемый на соответствующем участке и 
относящийся к определенной области пульс учи­
тывается при постановке диагноза лишь тогда, когда 
можно установить отчетливое нарушение функций 
в области на основании и других диагностических 
данных.

В то же время эти данные всегда включаются в 
картину пульса соответствующего участка, при 
этом отличить друг от друга области, относящиеся 
к одному и тому же участку, можно лишь диффе­
ренциально - диагностически.
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links Puls-
situs rechts

[о. intest tenuis] 〇• cardialis
(о. pericardialis)

poflex o. pulmonalis [o. infest, crassi]

о. felleus о. hepaticus clusa o. lienalis 〇• stomachi

о. vesicalis о. renalis
(оо. intestinorum) 
(paraorb. uteri)

pes o. renalis [o, tricalorii] 
(oo. intestinorum) o. vesicalis 
(paraorb. uteri)

Рис. 17

Техника пальпации радиального пульса

Справедливо мнение, что самостоятельное мас­
терство в пальпации пульса достигается только 
в результате компетентного практического ру­
ководства.

И в то же время ошибочно широко распростра­
ненное предположение, что сбор дифференциро­
ванных пульсовых показаний, как того требует и 
как то предполагает китайская диагностика, нуж­
дается в необычайной одаренности и чрезвычай­
ных сроках обучения. Все неудачи при обучении 
пульсовому диагнозу сводятся, скорее, к тому, что 
ученик пытается пальпировать пульс, не будучи 
подготовленным и не обладая твердым знанием 
даже и базовых понятий; при таком дефиците он, 
естественно, не может рационально однозначным 
образом описать качество пульса. Здесь мы не ос­
танавливаемся подробно на анализе этой ложной 
позиции.

Обычно пальпация проводится у пациента, на­
ходящегося в сидячем положении, менее удачен 
вариант, когда он лежит. Прежде всего, рука паци­
ента должна находиться в удобном положении и 
быть легко доступной. Участки на правой и левой 
руках обследуются друг за другом, причем диагно­
стирующий кладет на одни и те же участки один и 
тот же палец. Он ориентируется на радиальную го­
ловку (говоря анатомически точно, на processus 
styloideus radii), находя ее своим средним пальцем; 
при этом (см. рисунок) верхняя его подушечка по­
падает точно на situs clusalis (у взрослых!).

При таком положении среднего пальца, указа­
тельный касается situs pollicaris, а безымянный -  
situs pedalis.

Уровни пальпации пульса

Различают верхний, средний и нижний уровни； 
Pollicaris- и clusalis-пуяъсы у здорового человека 
располагаются на среднем уровне, pedalis-пульс -  
на половину ступени глубже.

Если пульсы на первых двух названных участ­
ках располагаются на верхнем уровне, то их назы­
вают pulsus superficiales; то же относится к pedalis- 
пульсу, если он располагается на среднем уровне.

Пульсы нижнего уровня обозначаются как pul­
sus mersi.

Рис. 18 Рис. 19
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Примеры  описания пульса

слева распол .
пульсй

с п р а в а

m obilis  
—» inan is

polJex
c e le r
—» m inu tus

m obilis c iusa
ce le r
—* m inu tus

0
— superfic . pes

0
—» m in u tu s

■ Указание на: /w/ша-симптоматику; если пульс 
полон силы, делают вывод о repletio intimae, ес­
ли же он бессилен, об inanitas intimae.

3. Pulsus tardus, «замедленный пульс»
_ Картина: Пульс замедленный, у взрослых -  ме­

нее четырех ударов на одно дыхательное дви­
жение.

■ Указание на: Algor.
4. Pulsus celer, «ускоренный пульс»
■ Картина: Пульс ускорен и содержит (у взрос­

лых) более пяти ударов на одно дыхательное 
движение.

■ Указание на: Calor.
5. Pulsus inanis, «истощенный пульс»

Рис. 20а

с л е в а распол .
пульса

с п р а в а

inan is
m ersus

p o lle x e xu ndan s
inan is

exu ndan s ciusa
e xu ndan s  
—> m obilis

exu ndan s p e s exu n d a n s

Рис. 206

Стрелка = тенденция к. . '
Перечеркнутый кружок = данные отсутствуют

^  Карт ина пульса

Картина пульса является нормативным одно­
значно определенным описанием пульса некоторо­
го качества.
1, Pulsus superficialis, «поверхностный пульс»
■ Картина: Пульс прощупывается на поверхности 

и даже при ослаблении надавливания пальпиру­
ется отчетливо.

■ Указание на: 5рт^-симптоматику; если пульс 
полон силы, делают вывод о repletio speciei, ес­
ли же он бессильный, об inanitas speciei.

2. Pulsus mersus, «глубокий пульс»
• Картина: Пульс ощущается «под мякотью» и 

отчетливо пальпируется только при сильном 
надавливании.

■ Картина: Пульс бессильный и прощупывается 
только на одном из трех уровней.

■ Указание на: Inanitas (ослабление, истощение 
равновесия).

6. Pulsus repletus, «реплетный пульс»
■ Картина: Пульс жесткий и полный силы, про­

щупывается более чем на двух уровнях, часто 
на всех уровнях, но при этом один из уровней 
характеризуется особенной сопротивляемостью.

■ Указание на: Repletio отклонения.
7. Pulsus lubricus, «скользкий пульс»
■ Картина: Пульс как бы скользит.
■ Указание на: Humor- отклонения или pituita 

или calor repletionis или беременность.
8. Pulsus asper. «шероховатый пульс»
■ Картина: Пульс как бы за что-то цепляется, ше­

роховатый, как скребущий по бамбуку нож.
■ Указание на; Блокада qi, активной энергии, или 

повреждение структурного потенциала, или де­
фицит структурных энергий, в том числе и соков.

9. Pulsus lonsus, «длинный пульс»
■ Картина: Пульс по протяженности перекрывает 

свой участок вперед и назад.
■ Указание на: Энергетическую избыточность.
10. «короткий пульс»
* Картина: Пульс укорочен и не наполняет своего 

участка.
■ Указание на: Концентрацию qi -  если пульс по­

лон силы; дефицит qi -  если пульс бессилен.
11. Pulsus exundam, «затопляющий пульс»
■ Картина: Пульс подобен штормовой волне, ши­

рокой и переливающейся через край.
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■ Указание на: Color vigens (т.е. бурное развитие 
calor- отклонения).

12. Pulsus masmis, «большой пульс»
■ Картина: Пульс как бы расширен и удлинен по 

отношению к норме.
■ Указание на: Ускоряющееся развитие отклонения
13. jPeifcus gvangscem «исчезающий пульс》
■ Картина: Пульс слабый, призрачный, напоми­

нает паутину.
■ Указание на: Упадок активных энергий, qi.
14. Pulsus intentus, «напряженный пульс»
■ Картина: Напряженный вибрирующий пульс, 

подобный скрученному канату.
■ Указание на: Algor или dolor -  типичный при­

знак хронических болей.
15. Pulsus lansuidus, «флегматичный пульс»
■ Картина: Пульс нормальной частоты, но как бы 

ленивый и флегматичный по своему характеру.
■ Указание на: отклоненный или избыточный humor.
16. Pulsus chordalis. «струнообразнь»й пульс»

■ Картина: Пульс острый, тесный, замедленный, 
напряженный как звенящая струна.

■ Указание на: Ventus orbis hepatici или dolor или 
pituita-бпокоду •

17. 《пульс， подобный луково­
му стеблю»
■ Картина: Пульс большой, прощупывается и на 

поверхности и в глубине, внутри полый, «как 
луковый стебель».

■ Указание на: Дефицит структурных энергий.
18. 《 барабанный пульс》

■ Картина: Пульс поверхностный и жестко на­
пряженный, как кожа барабана.

■ Указание на: Дефицит (прежде всего вслед­
ствие крайней потери соков).

19. Яхгщ《 застревающий пульс》

■ Картина: Твердо фиксированный на кости застре­
вающий долгий и реплетный пульс.

■ Указание на: Repletio, индуцированное algor'oM 
и крайне выраженным Инь.

20. «легкий пульс»
■ Картина: Пульс поверхностный, маленький и 

мягкий.
■ Указание на: Inanitas и усиленный таким обра­

зом humor.

21. Рц/хцх "ш/Ку, 《 мягкий пульс》
■ Картина: Пульс поверхностный, мягкий и по­

датливый, но одновременно широкий и длинный.
■ Указание на: Inanitas.
22. Pulsus invalidus. «слабосильный пульс»
■ Картина: Глубокий, нежный (-minutus) и по­

датливый.
_ Указание на: //Ш/1&М активных и структурных

энергий.

23. Pulsus diffundens, «расплывающийся пульс»
■ Картина: Пульс поверхностный и расплывча­

тый, не имеющий корня.
■ Указание на: Qi primum, т.е. структурная со­

ставляющая врожденного потенциала, рассеи­
вается.

24. Pulsus minutus, «нежный пульс» ,

■ Картина: Тонкий, утонченный пульс, сравнимый 
с шелковой нитью, который, однако, отчетливо 
прощупывается.

■ Указание на: Inanitas активных и структурных 
энергий; также истощение вследствие humor- 
отклонений.

25. 《 маленький пульс》
■ Картина: Узкий и короткий пульс.
■ Указание на: Inanitas, в зависимости от уровня, 

активных и/или структурных энергий.

26. Р ц/уму «прячущийся пульс»
_ Картина: Скрывающийся в глубине, слабо про­

щупывающийся только при жестком нажиме 
пульс.

■ Указание: Qi заперта мощным отклонением; 
чрезвычайно интенсивные боли, обусловленные 
repletio.

27. Pulsus mobilis, «подвижный пульс»
■ Картина: Пульс скользящий, ускоренный и в то 

же время полный силы.
■ Указание на: Dolor или pavor, а также вообще 

выражение противоречия между активными и 
структурными энергиями (следовательно, непе­
реносимость терапевтических мер и плохая ре­
акция на принятие пищи).

28. agfe/^/又 《 мчащийся пульс»
■ Картина: Мчащийся, интенсивный, аритмичный 

(тахиаритмичный).
■ Указание на: Застой энергий при yang vigens 

или repletio caloris.
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■ Картина: Аритмичный, причем ленивый и нето­
ропливый (брадиаритмичный) пульс.

鼸 Указание на: У& 1  吩 ms, т.е. блокада  ̂ обусловлен­
ная избыточностью Инь; а такжерйийа-блокада

3(Х 《интермиттирующи卩 пульс》
* Картина: Пульс, останавливающийся через оп­

ределенные равномерные промежутки времени.
■ Указание на: Крушение энергии соответствующей 

области; мощная ventus- или ̂ fofor-симптоматика.
31. «бушующий пульс»
■ Картина: Крайне возбужденный, 7-8 ударов на 

одно дыхательное движение у взрослых.
• Указание: Инь иссякает, Ян рассеивается.

Инт ерпрет ация показаний пульса

В отношении предполагаемых или надежно ди­
агностированных соматических изменений зафик­
сированная в соответствующей точке картина ин- 
терпретируется в первую очередь топологически.

При незначительных или отсутствующих сома­
тических показаниях толкование пульса, относя­
щееся к областям, является предпочтительным. 
Наблюдаемая в определенной точке картина по­
зволяет сделать вывод о том, что в характерном 
для данной точки функциональном спектре имеет­
ся отклонение (т.е. он отклонен).

Но, даже игнорируя этот момент, т.е. независи­
мо от точки фиксации, ряд картин характерным 
образом выражают господство энергий определен­
ных областей в целостной системе или отклонение 
этой целостной системы. Такое преобладание 
энергий обнаруживают так называемые пульсы об­
ластей, причем:

superficialis pulmonalis
mersus renalis
exundans cardialis

languidus lienalis

chordalis liepaticus

Также и так называемые «пульсы формы» -  на­
зываемые так, потому что они в дескриптивном 
отношении однозначно соответствуют характери­
зуемой форме -  в зависимости от точки, в которой 
они фиксируются, дают информацию об относи­
тельном энергетическом уровне, т.е. об равновесии 
inanitas или repletio отклонения.

longus избыточность в oo. hepaticus et 
lienalis

brevis дефицит активных энергий 
в oo. hepaticus et lienalis

fixus repletio в о. renalis

tympanicus крайнее оскудение xue в oo. 
renalis, hepaticus, pulmonalis

cepacaulicus дефицит структурных энергий в 
oo. renalis, hepaticus, pulmonalis

diffundens дефицит в oo. renalis et hepaticus

minutus дефицит в о. renalis, a также о. 
lienalis

subreptus repletio

И, наконец, интерпретируют -  и, опять-таки, 
независимо от точки фиксации -  15 модальных 
пульсов как указание на качество нарушения.

celer color

tardus algor

intentus dolor sive algor

lubricus pituita или humor- отююнения

repletus repletio

inanis inanitas
asper стаз, застой, concretions

lenis humor inanitas, inanitas

mollis inanitas speciei

invalidus еще существующее во время 
выздоровления inanitas

evanescens упадок энергии, переходящий с 
Ян на Инь

mobilis диссонанс в функциях; 
dolor у pavor

haesitans избыточность Инь; 
concretions

intermittens ventus, dolor (шок)

agitatus yang vigens, repletio caloris

diffundens иссякающее qi primum

concitatus иссякающее qi primurn, последний 
всплеск активной энергии
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Пульсовы й диагноз 
и акупункт урная т ерапия

Принципиально акупунктурист с возрастанием 
уверенности во владении систематическими взаи­
мосвязями и терапевтическим инструментарием, 
что предполагает изучение синартериологии и фо- 
раминологии, захочет различать практически все 
картины пульса. Поскольку его, в конце концов, 
заинтересует, носят ли боли, на которые жалуется 
пациент, моментально-острый или хронический и 
глубоко укорененный характер (р. intentusl), а 
также, является ли применяемая другими лечащи­
ми врачами или самим акупунктуристом терапия 
правильной или она приводит только к реакциям 
непереносимости (р. mobilis).

Но для начинающего и в большинстве повсе­
дневных случаев необходимо проводить, прежде 
всего, три различения, а именно: между рр. repleti 
et рр. inanes, между рр. celeri et рр. tardi, и между 
рр. superficiales etрр. mersi.

_ ■

Р-
_ _

Р

Как мы еще увидим ниже,
Рр. repleti являются эмфатическим указанием к 
назначению иглоукалывания;
Рр. inanes представляют собой призыв к сдер­
жанности при применении иглоукалывания или 
отказ от него;
Рр. celeri являются ясным противопоказанием 
для прижигания;
Рр. tardi являются вероятным показанием для 
назначения прижигания; наконец 
Рр. superficiales et mersi являются дополни­
тельным указанием при выборе глубины укалы­
вания и интенсивности манипулирования.

Пульсы  на т еле и репрезент ат ивны е  
пульсы

Поскольку в определенных ситуациях радиаль­
ные пульсы прощупать нельзя или невозможно это 
сделать достаточно надежно, используется пальпа­
ция так называемых пульсов на теле или репрезен­
тативных пульсов. Пульсами на теле называют те 
пульсы, которые фиксируются в 3 х 3 точках паль­
пации пульса, которые соответствуют классиче­
ским точкам, а именно

а) три пульса на голове
■ Точка clusa superior, F3 -  для оценки энергии в 

боковинах черепа,
■ Точка porta auris, Т21 -  для оценки энергии в 

ушах и глазах,

■ Точка cella ampla, S3 -  для оценки энергии во 
рту и энергии зубов.
б) три пульса на руке, а именно

■ Точка ostium pollicare, Р8 -  для оценки энергии 
в orbis pulmonalis,

■ Точка impedimentale laetitiae, С7 -  для оценки 
энергии в orbis cardialis,

■ Точка valles coniunctae, IC4 -  для оценки энер­
гии в грудной клетке.
в) три пульса на ноге, а именно

_ (у мужчины) vicus quintus pedis, НЮ -  для 
оценки энергии в orbis hepaticus,

■ (у женщины) impedimentale maius, НЗ -  для 
оценки энергии в той же области,

■ Точки porta saggitariy Ы1, и yang impediment 
talis, S42 -  для оценки энергии в orbes lienalis et 
stomachi,

* Точка rivulus maior, R3 -  для оценки энергии в 
orbis renalis.

Рис. 21 门ульсы тела — 3 x 3

Репрезентативными пульсами для определенных 
жизненно-необходимых базовых функций называют:
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■ На голове точка accipiens hominum, S9 (соот­
ветственно пульсу arteria carotis) -  для оценки 
qi stomachic

■ На руке точка ostium pollicarey Р8 (соответст­
венно пульсу arteria radialis) 一 для оценки 
состояния 12-ти главных каналов (cardinales);

ш На ноге точка yang impedimentalis, S42 (соот­
ветственно пульсу arteria dorsalis p e d is ) -  
опять-таки для оценки qi stomachi.
Во всех поименованных позициях, которые из­

вестны также и западной медицине, фиксируются 
лишь базовые качества пульса, т.е. repletio, 
inanitas, celeritas и superjicialitas.

Palpatio foram inorum  -  диагностическая  
пальпация т очек раздражения

Диагностической пальпации точек раздражения в 
акупунктуре придается особое значение, а именно:

1. Для однозначной локализации пригодной для 
терапии точки;

2. Для определения или подтверждения реаль­
ного функционального уровня точки.

До изобретения электрических поисковых при­
боров пальпаторное подтверждение лишь прибли­
зительно извертных из топологии точек было обя- 
зательным.

Однозначная оценка данных

Восемь ведущих критериев в рамках китайской 
диагностики являются важнейшими (качественны­
ми!) моделями. Они соответствуют четырем парам 
полярных качеств, которые нам уже встречались, а 
именно:

Инь и Ян -  в качестве всеобъемлющих, и к тому 
же объединяющих последующие 6 критериев по­
лярных категорий структурности и активности; да­
лее intima и species, т.е. «внутреннюю сторону», 
глубину и «внешнюю сторону», поверхность -  для 
различения значимого направления действия на­
рушения: для однозначной формулировки выска­
зывания о том, углубляется и распространяется ли 
нарушение (= направление в intima, или «из species 
в intima»), или оно смягчается и исчезает (= на­
правление «из intima в species»)', далее algor и calor 
(не путать с агентами того же наименования! -  см. 
ниже) -  здесь употребляется для более узкого, т.е. 
уточняющего описания и оценки повышения или 
снижения функциональной динамики. (Здесь сле- 
дует обратить внимание на то， что каждый веду-

Большое значение имеет также специфически 
'точечное подтверждение inanitas или repletio. Хотя 
в принципе и особенно для искушенного человека 
это возможно практически на любых точках, абсо­
лютно надежно и совершенно однозначно этот ре­
зультат достигается на так называемых foramina 
inductoria dorsalia, а также при использовании то­
чек qi originalis. При наличии заслуживающих 
внимания отклонений в соответствующих областях 
эти точки обнаруживают спонтанную или прояв­
ляющуюся при пальпации болезненность. Если бо­
ли в соответствующих точках при надавливании 
понижаются, это является признаком inanitas, если 
же они повышаются -  то это признак repletio.

Для всех остальных точек данное различение 
справедливо в несколько измененном виде: паль­
пирующий находит foramen inane относительно 
более атоничной и податливой в сравнении с ок­
ружающей поверхностью, foramen repletum, на­
против, относительно уплотненной или даже вы­
ступающей. При опросе пациент описывает давле- 
ние на foramen inanis как вызывающее некоторый 
зудискорееприятноечувство,адавлениена/<9т- 
men repletum как приводящее к колющим или да­
вящим неприятным ощущениям. Само собой разу- 
меется， что акупунктурист здесь может непосредст­
венно воспользоваться любым ясным различением.

- Восемь ведущих критериев

щий критерий соответствует абстрактной и моде­
ли, а не прямому описанию чувственного опыта. 
Поэтому хотя algor и calor -  чисто лексически пе­
реводимые как «холод» и «жар» -  могут описывать 
термические признаки и чувственные впечатления, 
не следует этого делать! Всякое замедление функ­
ции, всякое сворачивание жизненной энергии так 
же однозначно определяется как a/gor-признак, как 
всякое ускорение, повышение, заметная экспансия 
как са/ог-признак).

И, наконец, inanitas и repletio -  модели для од­
нозначного высказывания о том, являются ли на­
рушения выражением ослабленном равновесии 
или, напротив, обусловлены локальной избыточно­
стью «криволинейных», отщепленных (отклонен­
ных) энергий.

Как мы уже указывали выше в отношении Инь 
и Ян, и как мы наглядно покажем ниже для осталь­
ных ведущих критерР1 ев, любая симптоматика мо­
жет быть определена путем комбинации названных 
ведущих критериев друг с другом (можно говорить

4 . 3-443
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об inanitas Yin и об inanitas Yang, о repletio speciei 
и repletio intimae, о calor speciei и calor intimae, о 
calor repletionis и calor inanitis, об algor inanitis и 
т.д.). Путем соотнесения с другими моделями, сре­
ди которых агенты, орбесы, картина болезни мо­
жет быть определена с большой точностью, одно- 
значностью и всеобщей связностью таким образом, 
что может быть схвачено даже комплексное тече­
ние болезни в его индивидуально-специфической 
однократности, причем все подробности могут 
быть реконструированы и теоретически воспроиз­
ведены.

Инь или Ян

Качественное, т.е. дирекциональное высказыва­
ние об Инь и Ян означает, что любой определяе­
мый с их помощью болезненный процесс соответ- 
ствует отклонению равновесия или уже даже опре­
деленной «криволинейное™» (отклонению). 
Поэтому не имеет смысла конструировать абст­
рактные комплексы Инь -  или Ян -  симптомов; 
скорее всякое отклонение должно пониматься как 
преобладание одного и слабость другого аспекта.

Yin Yang

Рис. 22

Инь ~Ян в равновесии 

Yang

Рис. 23

Yang vigens (бурное) 
Клинически: внешний жар, жар без пота

Yin

Рис. 24

Yin vigens (бурное)
Клинически: внутренний холод, холодный пот

Yin

Рис. 25 

inanitas Yang
Клинически: наружное восприятие холода

Yang

Рис. 26

Клинически: внутренний жар, 
Периодическая температура

Инь -  структурное, вещественное, материаль­
ное, соматическое. Инь может быть поражено дву­
мя способами, во-первых, когда оно разрушается, 
уменьшается, расходуется, сужается -  и тогда рав­
новесная структура соматической опоры оказыва­
ется сокращенной, поврежденной, уничтоженной. 
В подобном случае мы говорим об inanitas yin 
(что, например； наблюдается при определенных яз­
венных или консумирующих процессах).
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Или напротив, аккумуляция, наслоение, напла­
стование, накопление, сосредоточение субстанции 
может происходить сверх всякой меры или в непо­
ложенном месте (например, в случае неоплазий, 
индураций, келоидных образований, выпотов).

Ян означает активное, подвижное, динамиче­
ское, функциональное. Также и разворачивание ак­
тивности может сбиваться с пути двояким спосо­

бом. Или оно может быть ослаблено, сокращено, 
исчерпано (= inanitas yang), и при этом наблюдает­
ся слабость побуждений, уменьшение жизненного 
тепла и скорости реакции. Или, напротив, оно мо­
жет перейти границы здоровья {repletio yang), что 
выражается в гиперэргических процессах, воспа­
лениях, возбужденности, неистовстве и подобных 
явлениях.

Типичные соответствия

Способ
получения
данных

Инь Ян

осмотр

今

лицо кажется грязным или бледным; расслаб­
ленная, согбенная, усталая поза, отсутствие 
сил, малоподвижность; язык бледный, отечный, 
мягкий; налет на языке влажный, гладкий, 
скользкий

лицо красное; губы сухие; беспокойство и по­
вышенная двигательная активность; язык глу­
бокого красного цвета вплоть до карминно- 
красного; налет на языке желтый, сухой, не­
равномерный

запах et̂  выс 
лушивание

голос тихий, слабый; дыхание слабое и затруд­
ненное; одышливость

голос звонкий, сильный, резкий, болтливость; 
дыхание громкое, дыхание с кашлем (anhelitis), 
хрипение слизи; бред, крики и ругательства

interrogatio аппетит и жажда понижены; нарушения пище­
варения и потребность в горячих напитках; мо­
ча прозрачная, обильная; стул: после мяса и 
рыбы издает легкий неприятный запах

чувство жара, потребность в охлаждении не­
приятие пишевых блюд и их запаха; сухой рот, 
сильная жажда; моча скудная, темная; стул 
твердый, возможен запор, проникающе­
пахучий

palpatio боли, особенно в подчревной области, смягча­
ются при надавливании; тело и конечности хо­
лодные; рр. mersi, evanescentes, minuti, asperi, 
tardi, invalidi, отсутствие сил

боли, особенно в подчревной области, ухуд­
шаются при надавливании; тело и конечности 
теплые или горячие;рр. superficiales, exundantes, 
celeri, lubrici, repleti, наполненность силами

Species или in ti та

Китайское понятие biao, дословно переводимое 
на латынь как species, означало вначале внешнюю 
сторону какой-либо одежды и используется в каче­
стве технического термина для описания острых 
сиюминутных воздействий на поверхность.

Дополнительное ему понятие liy intima, означа­
ло «подкладку какой-либо одежды» и используется 
в качестве технического термина для скрытого, 
лежащего в глубине, хронического, т.е. накопив­
шегося со временем.

Таким образом, под species понимают поверх­
ностные и острые проявления функциональной ак­
тивности, а топологически -  внешнюю поверх­
ность тела, в особенности кожу и располагающиеся 
в ней каналы; а под intima ~ лежащие в основании, т.е. 
управляющие, встроенные в конституцию функции, в

теле же ~ ускользающий от взгляда органический 
субстрат, или, объединяя то и другое -  orbes horreales 
et aulici.

5рт>5-заболевания, как правило, индуцирова­
ны 1 внешними вредностями, т.е. агентами шести 
климатических напастей, ш/гаа-заболевания в об­
щем могут быть сведены, согласно китайскому по­
ниманию, к воздействию семи эмоций или к таким 
нейтральным агентам как переутомление, ошибки 
в диете, или травмы in vino et venere. Но, конечно, 
поражение intima может быть следствием и spe- 
aVs-заболевания, если внешнее нарушение прони­
кает снаружи вовнутрь. И наоборот, species может 
быть затронута и внутренним нарушением, если 
дно выходит или выводится изнутри на поверхность.

Здесь важно указать на одновременность обуслав­
ливающих факторов и возникающих симптомов. Поэтому 
мы и воспользовались представлением об «индукции».
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Различение симптомов на species и intima явля­
ется в конце концов различением, какой из аспек­
тов первичен, а если они оба равнозначимы, то ка- 
ковы их отношения друг с другом в плане взаим­
ного угнетения.

species-симптоматика intima-симптоматика

температура интермит- 
тирующая или легкая, 
потрясающий озноб

температура продолжи­
тельная и высокая

головные боли боли прежде всего в жи­
воте, груди и брюшине

налет на языке тонкий 
или отсутствует

налет на языке желтый, 
серый или черный

нос заложен рот сухой

пульс поверхностный 
{superficiales)

пульс глубокий (mersi)

моча светлая, обильная моча скудная, темная

аппетит и выделения 
в норме

тошнота, неприятный 
вкус во рту, чувство на­
полненности, чувство 
напряженности, отсут­
ствие аппетита

A lgor или calor

Выше мы уже подчеркивали, что эти, как и все 
детальные главные критерии, представляют собой 
абстрактные модели, чей объем значения далеко 
превосходит чувственный температурный опыт. 
Скорее они означают патологическое снижение, 
или, наоборот, повышение функциональной дина­
мики. Следующие примеры наглядно показывают 
симптоматические соответствия обоим ведущим 
критериям:

Осмотр

algor calor

пациент лежит на по­
стели скрючившись

пациент лежит на по­
стели вытянувшись

обнаруживает значи­
тельную потребность 
в покое

беспокоен

у него бледное 
или зеленоватое лицо

у него покрасневшее ! 
лицо, инъецированные 
склеры

глаза ясные и влажные глаза широко открыты

губы бледные или 
синеватые

губы сухие, потрескав­
шиеся или красные

то же относительно 
ногтевых лож

ногтевые ложа от крас­
ных до фиолетовых

налет на языке отсутст­
вует, или он белый, 
скользкий, влажный

налет на языке толстый, 
от желтого до черного, 
иногда сухой или колючий

выделения обильные, 
жидкие и прозрачные

выделения скудные, 
желтые, густые, зеле­
ные, липкие

выслушивание

algor calor

пациент спокоен и не­
многословен

пациент возбужден 
и болтлив

interrogatio

algor
— .

calor

жажда отсутствует, по­
требность в горячих 
блюдах, обильное вы­
деление слюны

сильная жажда, потреб­
ность в холодных на­
питках, выделение слю- 
ны понижено

моча обильная 
и прозрачная

моча скудная и темная

понос запор

palpatio

algor calor

рр. mersi, minuti，tardi, 
languidi, постоянное 
отсутствие сил

рр. superficiales, ехип- 
dantes, conciati, пациент 
полон сил

члены и кожа холодные члены и кожа теплые

Для четкого разграничения отклонений исклю­
чительно часто употребляется комбинация веду­
щих критериев species/intima вместе с algorlcalor, 
как показывает предлагаемый обзор:

Alsor sveciei
■ Температура с потрясающим ознобом, отсутст­

вие пота, головные боли; ригидность шеи и за­
тылка, ишиалгиформные боли, боли в суставах;

■ Рр superficiales sive intenti;
■ Налет на языке тонкий, белый.
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Calor syeciei
_ Умеренная температура с потрясающим озно­

бом, головные боли; пот может быть, а может и 
не быть;

■ Рр. superficiales sive celeri;
■ Налет на языке белый, на кончике отсутствует.

Inanitas speciei
■ Выраженная наклонность мерзнуть, пот высы­

пает приступообразно или постоянно;
■ Рр. superficiales sive languidly постоянное отсут­

ствие сил;
■ Язык в большинстве случаев бледный; налет на 

языке утонченный.
Reyletio speciei

■ Температура с потрясающим ознобом, боли во 
всем теле, отсутствие пота;

• Рр. superficiales et repleti или superficiales et in- 
tenti;

■ Налет на языке тонкий, белый.
Alsor intimae

_ Холодные конечности, холод утяжеляет все 
симптомы; боли в животе с поносом, тошнотой, 
рвотой; отсутствие жажды;

• Рр. mersi sive tardi;
• Напет на языке выраженно влажный или скольз­

кий, белый.
Calor intimae

• Потрясающий озноб отсутствует, зато мучитель- 
. ный жар; пот, жажда; инъецированные склеры,

иногда покрасневшее лицо, губы глубокого крас­
ного цвета;

■ Рр. celeri\
■ Язык интенсивно красный, налет на языке желтый. 

Inanitas intimae
■ Общая слабость, тихий голос, немногословность, 

пониженный аппетит; часто головокружение; 
холодные конечности; понос, недержание мочи 
и кала;

• Язык нежно-розовый, налет на языке от бес­
цветного до беловатого, в середине языка часто 
отсутствует.
Reyletio intimae

■ Температура^ выраженное беспокойство, затруд­
ненное и громкое дыхание; запор; вспученность 
живота, твердый живот; бред, приступы бешенства;

■ Рр. mersi et repleti;
■ Налет на языке желтый и/или сухой.

Inanitas или repletio

Inanitas, по-китайски хи, означает, что равнове- 
сие，т‘е. «прямолинейность» жизненных функций 
линейно сужена, ослаблена, исчерпана.

Противоположное высказывание {repletio, по- 
китайски shi) означает, что сила или энергия одно­
го или нескольких отклонений (т.е. отщепленных 
от равновесных и таким образом криволинейных и 
патологически измененных функций) приобрели 
значительный объем.

Соответственно inanitas требует дополнения 
(по-китайски Ьи, на латыни -  suppletio) энергии, 
repletio, напротив, ее отведения или рассеяния (по- 
китайски xiao, xie, на латыни -  dispulsio).

Модели inanitas и repletio также могут приме­
няться как по отношению к проявлениям активной 
энергии (qi и qi defensivum), так и по отношению к 
проявлениям энергии структурной (хие и ying, 
строительная энергия).

Различение между inanitas- и repletio-симто- 
мами как раз в акупунктуре требует большой тща­
тельности, поскольку, в общем, соответствующие 
симптомы обычно проявляются не в чистом виде, а 
в смешанном состоянии. Кроме того, здесь следует 
обратить внимание на разграничение подлинных и 
неподлинных («неправильных») симптомов.

Аутентичными («подлинными») симптомами яв­
ляются:

для inanitas для repletio

глубоко лежащий и бес- высоко лежащий и ис-
сильный пульс полненный силы пульс

тело языка усохшее язык наполненный и
и бледное интенсивно окрашенный

тело похудевшее, цвет 
кожи -  красный

тело упитанное

В зависимости от пораженной области inanitas 
или repletio проявляются в совершенно определен­
ных симптомах, а именно

Inanitas qi, при котором, в свою очередь, следу­
ет различать:
■ Inanitas qi pulmonalis с такими симптомами, 

как anhelitus (астма), одышливость, спонтанные 
высыпания пота, бессильный голос;

■ Inanitas qi medii (т.е. orbes lienalis et stomachi): 
холодные конечности, вспученность живота, ап­
петит слабый или отсутствует, понос;
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■ Inanitas qi primi (т.е. orbis renalis): красные 
пятна на щеках (признаки прорывающегося не- 
укорененного ja/ig  renale), осипший голос, боли в 
шее, шум в ушах, тугоухость, головокружение, 
сердцебиение; заторможенность речи, обильное 
слюноотделение, дрожь в членах, аритмичное 
дыхание.
Re pie tip qi, в отдельности:

■ repletio qi pulmonalis: растянутая, жесткая грудь, 
головокружение, много мокроты, стесненное 
дыхание, ортопноз;

鼸 йе/ЯейЪ 讲' урчание б желудке, гнило­
стная или кислая отрыжка; пациент давится и у 
него позывы к рвоте;

■ Repletio qi intestinorum: раздутый живот с чув­
ством наполненности; боли под пупком; сухой,

твердый стул, или понос; стесненное дыхание;
бессвязные речи; периодическая температура;

■ Repletio qi hepatici: головная >боль и головокру­
жение.
Inanitas хие: бледные губы, бледное лицо, нер­

возное беспокойство, бессонница; состояния исто­
щения; дефицит соков, отсюда сухой язык, потре- 
скавшиеся губы; ночью поднимается температура, 
ночной пот; подрагивание мышц, судороги, тики.

Repletio хие: гематомы, растянутая мускулату­
ра, ланцетные боли в груди, середине живота и в 
руках; наплывы жара; боли и отечность в середине 
живота; боли в области пупка или в подчревной 
области; черный стул; рр. asperi aut fixi; язык пур­
пурный или темно-красный с пурпурными пятнами.

Обуславливающие фа1Сгоры болезни -  агенты

В качестве «агентов», по-китайски yin1, рас­
сматривают те разнообразные нарушающие факторы, 
о которых предполагается, что они могут откло­
нить, или, по меньшей мере, отклонить равновесие, 
т.е. «прямолинейность» функций индивидуума, в 
момент наблюдения. Правда, при этом полагают, 
что отклоняемая в течение долгого времени, т.е. 
«криволинейная» функция приводит к кумулиро­
ванному реплетивного отклонению того же на­
правления. Отсюда ясно, почему принятые найме- 
нования агентов без дальнейшего уточнения могут 
использоваться и для обозначения соответствую­
щих отклонений. Они -  отклонения -  отличаются от 
агентов в том отношении, что агенты индуцируют 
нарушения регуляции и отклонения в момент на­
блюдения, а отклонения проявляются в настоящем 
вследствие имевших место в прошлом нарушений 
регуляции.

Различают:
1. Внешние агенты， а именно《 Шесть климати­

ческих напастей»;
2. Внутренние агенты， 《 Семь эмоций»;
3. Нейтральные агенты -  к ним принадлежат 

проявления диетической или сексуальной беспоря­
дочности, а также внешние повреждения.

Здесь следует напомнить о том, что в противо­
вес простоте и повседневности используемых для

Это совершенно другое слово, чем уже известное 
понятие yin (структивность), или обозначаемый также 
словом Инь климатическая напасть.

обозначения агентов понятий эти факторы являются 
синтетическими выводами, абстракциями третьего 
уровня из несметного числа эмпирических данных. 
Так, например, algor или calor в качестве наимено­
ваний агентов выражают не только -  и часто не 
столько первичные — термические воздействия, но 
указывают на комплекс нарушающих факторов, 
которым свойственны термические признаки.

Также и проявления ventus ни в причинном от­
ношении - о чем в китайской медицине речь вооб­
ще не идет ~ ни действием не вызываются метео- 
рологическим «ветром». Точно так же к ventus- 
симптоматике могут привести конституциональ­
ные или эмоциональные факторы. (Это всего лишь 
абстракция, которая определяет использование на­
ми для описания этих факторов нормативную ла­
тинскую номенклатуру: только так мы можем про- 
вести различие с теми понятиями повседневного 
опыта, такими, как ветер, жара, холод, влажность, 
которые указывают на непосредственное чувст­
венное воздействие).

Шесть климат ических напаст ей (liuyin)

Как следует из картины областей2, каждой об­
ласти соответствует определенная климатическая и 
метеорологическая ситуация. Поэтому конкретные 
климатические напасти могут быть так же уста­
новлены с помощью модели стихий.

В понятие «напасть» (по-китайски yin) входит 
аномальность неподходящего по степени выра­

2 См. ниже в главе Синартериология.
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женности или по времени наступления дисгармо­
ничного климатического воздействия.

Ventus (по-китайски  -  feng, «ветер»)

Ventus соответствует стихии дерева, а следова- 
тельно, соответствует потенциальной активности и 
в качестве патологического агента обуславливает 
перенапряжение, чрезмерное напряжение, судоро­
ги, спастику, которые первично затрагивают функ­
ции двигательного аппарата, т.е. nervus (мышцы и 
сухожилия). На основании модели стихий Ventus 
особо связан с весной и с orbes hepaticus et felleus.

Ventus может быть связан с любой другой кли­
матической напастью и привести к формированию 
комплексных симптомов, таких, как algor vend, 
calor vend, humor venti и т.д. К неизменной ventus- 
симлтоматике принадлежит pulsus chordalis, «струно­
образный пульс», судорожная готовность.

В остальном следует различать внешнюю и 
внутреннюю ve/x/Ms*-cHMnT〇MaTHKy.

При поверхностном и внешнем ven^as-отклоне- 
нии наблюдаются:
• Температура с потрясающим ознобом;
_ Обнубиляция или головные боли;
■ Заложенность носа;
■ Слезы;
■ Осипший голос;
■ Боли в шее;
■ Покашливание;
■ Рр. superficiales и рр. languidi, а также
■ Тонкий, белый налет на языке.

Если агент проникает в глубину, т.е. на уровень 
intima, к существующим симптомам могут доба­
виться или занять их место:
■ Перемещающиеся, внезапно возникающие боли 

в суставах;
■ Болезненные желваки непосредственно под кожей;
■ Спазмы и парезы;
_ Температура с кожной сыпью (покраснение и 

ветряная оспа), зуд.
На основании типичной геп/м^-симптоматики 

описывается также ventus internus, к характерным 
симптомам которого, кроме того, относится:
■ Флексус, т.е. отступание энергий с периферии, 

головокружение или обморок;
_ Парезы;
■ Потеря чувствительности, частичные параличи;
■ Спазмы, столбняк1.

Это перечисление чисто суммирующее.
По поводу орбис-специфических m i^y-отклонений 

обязательно следует посмотреть главу Синартериология.

Algor (по-китайски -  hant «холод»)

Принадлежность Algor к стихии воды характе­
ризует ее как значимую структурность, а, следова­
тельно, обозначает высшую степень торможения 
действия, движения и динамики. Это же его каче­
ство выражается в его принадлежности к зиме и к 
orbes renalis et vesicalis, а также, конечно, в типич­
ных для него п у л ь с а х , tardus и pulsus intentus.

Наиболее общие отличия afeor-симптоматологии 
следующие:

Algor speciei:
■ Температура без пота, но с потрясающим ознобом;
■ Боли в затылке, шее, спине, пояснице или диф­

фузные боли во всем теле;
■ Рр. superficiales aut intentir,
■ Беловатый, выраженно влажный налет на языке.

Algor поражает прежде всего каналы (algor 
sinarteriarum):
■ Судороги и тянущие боли в конечностях;
■ Пурпурная окраска кожи, цианоз губ и ногте­

вых лож;
• Скрюченные от холода руки и ноги (ледяные 

кисти и стопы при теплом туловище);
■ Рр. evanescentes.

Algor orbium, т.е. algor intimae:
■ Боли в животе;
■ Урчание в животе;
_ Понос, рвота;
_ Рр. mersi et tardi или рр. mersi atque intenti;
■ Язык бледный;
■ Налет на языке беловатый и выраженно влажный.

Aestus (по-китайски -  shu, 
«Угнетающий жар лета»)

Принадлежность aestus к стихии огня характе­
ризует ее как значимую активность, aestus отсылает к 
проблематике ничем не заторможенной повышен­
ной динамики с повышенными же температурами, 
с одной стороны, и к чрезмерной функциональной 
соматической активности -  с другой. Эта принад­
лежность с точки зрения стихий указывает на осо­
бое сродство напасти с orbes cardialis, pericardialis9 
intestini tenuis et tricalorii.

К типичной ае^й/^-симптоматике относятся темпе­
ратура, обнубиляции, одышка, крайняя прострация, 
профузный пот, блеклое, как бы грязное лицо, 
сильная жажда при пониженном выделении тем­
ной мочи,рр. inanes, язык красного или глубокого 
красного цвета и тонкий желтый налет на языке.
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В крайне острых экстремальных случаях aestus'a 
наблюдаются:
■ Тепловой удар (percussio aestus)\
■ Внезапные обмороки с ускоренным дыханием;
■ Рр. celeri.

Особым случаем ае^и^-симптоматики является 
так называемый aestus structivus, „развивающееся 
вначале латентно нарушение， которое обуславли­
вается неправильным поведением во время перио 
дов жары, например, внезапным внутренним или 
внешним охлаждением вследствие приема холод­
ных напитков или погружения в холодную воду. 
При этом готовая к проявлению a ^ w ^ -симпто- 
матика перекрывается и блокируется algor9ом, и 
появляются такие симптомы, как:
■ Потрясающий озноб;
■ Головная боль;
• Обнубиляция;
■ Боли в животе;
■ Рвота и понос;
■ Продолжительный профузный пот.

Humor (по-китайски  -  shi, «влажность»)
Принадлежность к стихии земли устанавливает 

между климатической напастью humor и orbes 
lienalis et stomachi прямую функциональную связь: 
все процессы ассимиляции, уравнивания, интегра­
ции и трансформации через humor перегружаются, 
тормозятся, перенасыщаются. Возникновению подоб­
ного нарушения способствует или приводит к нему 
не только пребывание во влажной местности, или в 
пропотевшей одежде, но также и чрезмерное по­
требление богатой влагой пищи и сладких блюд.

Кроме того, имеются эндогенные humor-napy- 
шения, обусловленные стрессом и cogitatio, т.е. пе­
регрузкой интеллектуальных и эмоциональных ас­
симилятивных процессов.

Наиболее общими и неизменными признаками 
humor- отклонения являются рр. lubrici sive lan- 
guidi, а также липкий налет на языке. В зависимо­
сти от особенностей случая возможны

При humor superior
■ Обнубиляция;
■ Заложенный нос;
■ Желтый цвет лица;
■ Затрудненное дыхание.

При humor inferior 
_ Набухание носа;
■ Гинекологические расстройства с мутными вы­

делениями.

При humor externus
■ Потливость независимо от температуры окру­

жающей среды;
■ Большая усталость и разбитость;
_ Отеки;
■ Фиксированные боли в суставах.

При humor internus
* Ощущение давления в груди и/или в середине 

живота;
■ Тимпания;
■ Потеря аппетита;
■ Позывы к рвоте;
■ Понос;
■ Желтуха.

Ariditas (по-китайски -  zao, «большая 
сухость»)

Принадлежность ariditas к стихии металла ха­
рактеризует ее как потенциальную структурность, 
а следовательно, как готовность к торможению, 
инволюции и указывает на особую связь такой на­
пасти со временем «захода» солнца, к осени, а так­
же с orbes pulmonalis et intestini crassi.

Типичной симптоматикой ariditas можно счи­
тать: рр. superficiales sive minuti в сочетании с су­
хим налетом на языке и жаждой. В зависимости от 
того, преобладает ли в ariditas- отклонения algor 
или calor, обнаруживаются следующие специфи­
кации общей симптоматики:

AnVftYay (《 прохладная сухость»):
■ Легкая головная боль;
■ Потрясающий озноб;
■ Отсутствие пота;
■ Кашель;
■ Боли в шее;
■ Жажда;
■ Заложенный нос;
■ Налет на языке беловатый и сухой.

Ariditas temyerata («теплая сухость»):

■ Температура с потом;
■ Боли в шее и жажда;
■ Интенсивные позывы к кашлю и боли в груди;
_ Слизистые выделения, которые могут содержать 

и кровь;
■ Сухость в носу;
■ Рр. superficiales aut exundantes\
■ Налет на языке сухой и желтоватый.
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Ardor (по-китайски -  huo, «зной, жар»)

Соответствующий стихии огня ardor может 
рассматриваться как травмирующее — мы говорим 
о климатических напастях -  повышение calor, что 
означает крайнее развязывание активности и тер- 
мичности. Соответственно, в первую очередь этой 
напастью повреждаются orbes cardialis et pericar- 
dialis, intestini tenuis et tricalorii.

Типичными симптомами ardor являются: pp. 
celeri всех видов, т.е. также pp. agitati, conciati, 
mobiles, inteni, далее, температура, от выраженной 
до очень высокой при одновременном большом 
беспокойстве у пациента, сильная жажда, боли в 
шее, покраснение лица, покраснение склер, цвет 
языка от красного до глубокого красного, желтый, 
утолщенный и сухой налет на языке.

Семь эмоций

Emotio является направленным ответом инди­
видуума на воздействия окружающей среды. Если 
этот ответ гармоничен, его можно рассматривать 
как «физиологическое событие»; если же он не­
пропорционален и приносит продолжительное на­
рушение равновесия в функциональную динамику 
индивидуума, то его следует рассматривать как 
внутренний агент отклонения и болезни.

Само собой разумеется, что и эмоции посредст­
вом качественных моделей приведены китайской 
медицинской теорией к однозначной систематике. 
В последующем мы опять суммируем исключи­
тельно диагностически значимые основные при­
знаки проявления определенных эмоциональных 
агентов, а в остальном ссылаемся на главу Синар- 
териология и другую литературу.

Voluptas (по-китайски - x i t «радость»)

Принадлежность Voluptas к стихии огня харак­
теризует ее как значимую активность, другими 
словами -  как реальное выражение чувств, и пер­
вично Voluptas относится к orbis cardialis. Соот­
ветственно чрезмерное переживание этих чувств 
приводит к перегрузке и истощению энергий orbes 
cardialis et pericardialis, причем часто при этом за- 
трагивается и огбis renaKs,

Типичная симптоматика: pp. exundantes sive 
celeri, в противофазе pp. inanes sive mersi, язык 
глубокого красного цвета, нарушения координа­
ции, помутнение сознания, абсансы, забывчивость, 
нарушения сна.

fra (по-китайски — пи, «гнев，возбуждение»)

Принадлежность 1га к стихии дерева характери­
зует ее как, возбуждение, потенциальную актив­
ность, следовательно, как готовность, накопление 
чувственного выражения, фантазию, инициативу, и 
/га относится к or&is Zieparicus.

Если дело доходит до избыточного накопления 
активности, т.е. до реплетивных состояний в orbes 
Aeparicws то это способствует возникно­
вению или индуцирует, с одной стороны, спасти- 
ческие и паретические нарушения, а с другой -  
эмоциональные взрывы, вспышки гнева, вспыль­
чивость. Типичным пульсом для таких состояний 
является pulsus chordalis; в качестве других при­
знаков выступают красный язык и тонкий налет на 
языке, выраженное покраснение лица и головы, 
приступы головокружения, обмороки, предапоп- 
лектические и апоплектические эпизоды.

Sollicitudo (по-китайски -  you,
«Забота, озабоченность»)

Sollicitudo принадлежит стихии металла и ха­
рактеризуется как потенциальная структурность. Она 
описывается как имеющая непосредственное обратное 
воздействие на все ритмизирующие процессы (orbes 
pulmonalis et intestini crassi) и все процессы защит- 
нога характера (кожа  ̂ место расположения защитной 
энергии является perfectio orbis pulmonalis).

Типичными симптомами воздействия агента 
sollicitudo являются: общая потеря тонуса, отсутст­
вие побуждений, пониженная сопротивляемость 
внешним вредностям, поверхностное дыхание, ка­
шель, мокрота, одышливость, набухание живота, 
нарушения пищеварения, пониженный аппетит, по­
нос, похудание; бледный язык, pp. superficiales во­
обще, а в частности pp. lenes, molles, haesitantes. 
Налет на языке тонкий и имеет тенденцию к сухости.

Cogitatio (по-китайски -  si} 
«Размышление, раздумье»)

Cbgitorib принадлежит стихии земли. Характеризу­
ется как посредничающая, действующая в интеграци- 
онном центре личности emotio, относящаяся, таким 
образом, к orbes lienalis et stomachi. Любое превыше­
ние интегрирующей и ассимилирующей функции 
приводит к тому, что западная психосоматистика 
описательно и обобщенно называет «стрессом», т.е. 
к обособившейся и перекрывающей все остальные 
личностные функции, но не координирующей больше 
нарушенной функции внутренних органов.

Типичными симптомами патологической cogita­
tio являются: большая усталость, отсутствие аппе­
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тита, похудание, рр. inanes, languidi, invalidi, утолще­
ние налета на языке, часто его липкость; наконец, 
вследствие поражения orbes cardialis et renalis мо­
гут добавиться: забывчивость, пальпитации, нару­
шения сна и ночной пот.

Маегог (по-китайски -  bei, «печаль»)

Maeror, подобно sollicitiido, принадлежит стихии 
металла как потенциальная структурность, т.е. как 
тенденция, готовность или способность к собиранию, 
фиксации и накоплению -  и, тем самым, первично 
относится к orbes pulmonalis et intestini crassi.

Превышение инволютивной тенденции приво­
дит к таким типичным симптомам, как рр. inanes, 
evanescentes, minuti, бледное, опавшее лицо, безу­
частность, уменьшение присутствия, бледный язык, 
тонкий напет на языке, тяготеющий к сухости.

Timor (по-китайски -  копд, «страх»)
Timor характеризуется с точки зрения стихий 

как значимая структурность, а, следовательно, оп­
ределяется как непосредственное, значительное 
торможение жизненных проявлений и усиленное 
разворачивание качеств orbis renalis. Любая кон­
ституциональная слабость -  orbis renalis является 
вместилищем врожденной конституции, qi nativum -  
соответствует энергетическому дефициту orbis 
renalis и благоприятствует или обуславливает пуг­
ливость и хронический страх.

Типичной симптоматикой можно считать: рр. 
mersi sive invalidi, узкий или даже сморщенный и 
усохший язык, слабый или даже дрожащий голос и 
такие типичные признаки, как отчаяние, неспособ­
ность к принятию решений, колебания, стремление 
к изоляции и фобии, вплоть до выраженных невро­
зов страха и бреда преследования.

Pavor (по-китайски -  jing, «ужас»)

Pavor (как и ird) принадлежит стихии дерева. 
Характеризуется как потенцированная активность 
и первично относится к orbes hepaticus et felleus: 
но если ira соответствует хронической и реплетив- 
ной дисфункции orbis hepaticus, за pavor стоит, как 
правило, хронический или конституциональный 
inanitas yang hepaticum, которая (hepaticum) все 
более поражается относительно незначительными 
внешними воздействиями, что приводит к появле­
нию в том числе и или даже, прежде всего в дет­
ском возрасте, типичной pavor-cимптоматики: 
спазм всякого рода.

В общем, ужас приводит к внезапному торможе­
нию, параличу активности и динамических проявле­
ний, т.е. к острому стазу активности -  что выражается

не только в состояниях внезапной напряженности и 
паралича, но, прежде всего, также и в моменталь­
ном фактическом прерывании энергетического по- 
тока в смысле порождающей последовательности 
(цикл I), Поэтому симптоматически orbis cardialis 
(«ребенок» orbis hepaticus в соответствии с циклом I) 
часто находится в центре нарушения: замешательство, 
растерянность, противоречивые действия, ускоренное 
дыхание, ускоренный и в то же время суженный и 
вышедший на поверхность пульс, быстрый переход 
от бледности лица к его покраснению и наоборот.

Нейт ральны е агент ы

Наряду с экзогенными климатическими напас­
тями и первично эндогенными эмоциями участия в 
диагнозе заслуживает определенное число других 
агентов, которые, поскольку они, как правило, не 
могут быть рассмотрены ни как внешне, ни как 
внутренне обусловленные, обозначаются как ней­
тральные агенты. Их однозначное определение 
осуществляется на основе сообщаемых симптомов 
с использованием ведущих критериев.

К нейтральным агентам причисляют:
1. Диетические ошибки, которые первично, но 

не исключительно, сказываются на внутренних ор­
ганах, т.е. на orbes lienalis et stomachi и порождают 
такие симптомы, как: ощущение кома в середине 
живота, вспученность, кислая или гнилостная от­
рыжка, тошнота и рвота, чередование поноса и за- 
пора. Картины пульса простираются от fo/W dto до 
asperiias -  последняя, проявляющаяся кратковремен­
но, типична прежде всего для детского возраста.

2. Перенапряжение («стресс》 ) может вызвать 
повреждение qi primum, что, в свою очередь, вы­
ражается в нарушениях в середине в широком 
смысле слова, включая orbes hepaticus et felleus, a 
также orbes cardialis et pericardialis， и собстъенно 
orbis renalis (если причислять ее к нижнему обог­
ревателю). Наблюдаются inanitas-пульсы всех ви­
дов, а также крайнее истощение и общее отсутст- 
вие сил, тахикардия, одышка, постоянное беспо­
койство, внутренний жар и спонтанная потливость.

3. Сексуальные травмы, которые в первую оче­
редь поражают orbis renalis, т.е. инстанцию потен­
ции, потенцирования, силы и приводят вначале к 
рр. superficiales, а затем и к рр. mersi et inanes, по­
рождая такие симптомы, как кашель с кровавой 
мокротой, рецидивирующие приступы температу­
ры, тахикардия, потение во сне, атрофия генита­
лий, ejaculatio praecox, влажные руки и ноги, сла- 
бость ног и бедер.



Глава 3 : Теори я точек I (Форатинопошй /)

Общие определения

Фораминология является учением о точках раз­
дражения и их клинических, а, следовательно, диаг­
ностических и терапевтических качествах. Понятие 
фораминологии является точным переводом соот­
ветствующего китайского выражения: shuxuexue.

За ним стоит словосочетание 好， составная 
часть которого shu вызывает мыслительные ассо­
циации с такими словами, как «транспортировать», 
«переправлять», «передавать», а в качестве termi­
nus technicus -  с такими словами, как «индуциро­
вать», «индукториум», «индуктор» в то время как 
•п/釕 имеет значение «отверстия»，《дыры», «углуб­
ления», объем значений, в высокой степени соот- 
ветствующий латинскому понятию и нормативно­
му эквиваленту foramen, двойной смысл которого 
объединяет как представления об «отверстии», так 
и о «выемке»，《углублении». Что касается точек, с 
которыми мы имеем дело в китайской медицине, 
прежде всего в акупунктурной терапии, речь идет о 
так называемых «точках раздражения» (такова со­
временная китайская характеристика этих точек), 
которые обнаруживаются преимущественно в 
прощупываемых углублениях на поверхности тела 
и которые понимаются как проводящие, передаю­
щие отверстия («индуктории», «индукторы») для 
энергий и воздействии.

Другим культурным традициям тоже известны 
точки раздражения на коже, которые используются 
для диагностики и терапии, но только китайская 
медицина дает такое в высшей степени точное и 
однрвременно практичное разделение этих точек 
раздражения ^foramina). Благодаря чему точки, 
которые для неспециалиста кажутся диффузно рас­
сеянными по всему телу, получают однозначное 
определение, квалификацию и, тем самым, рацио­
нально объединяются в теоретическую систему?

Важнейшими элементами такой систематизации 
являются:
1. Содержательное наименование каждой точки;
2. Определение её анатомически-топографического 

положения;
3. Общее определение качества её действия (на­

правления воздействия) в смысле китайской ме­
дицинской теории;

4. Привязанная к точкам симптоматология;

5. Принадлежность точки к какому-либо каналу;
6. Специальное определение через отнесение к оп­

ределенной функциональной категории.
Все используемые в акупунктуре точки раздра­

жения (foramina) определены, по меньшей мере, с 
точки зрения первых трех критериев и поэтому об­
наруживают наряду с фиксированным наименова- 
нием однозначно определенную топографию и спе­
цифическое качество воздействия.

Но особенно важны те точки, которые соответ­
ствуют критериям 4-6. Это относится к опре­
деленной части foramina cardinalia, т.е. к тем точ­
кам, которые располагаются на одном из двена­
дцати главных каналов (sinarteriae cardinales), или 
на медианах (срединных линиях тела), т.е. msinar- 
teriae regens et respondens.

Все названные сведения для каждой отдельной 
точки подробно изложены в главе 6, Фораминоло­
гия II. Кроме того, там дается перечисление точек с 
точки зрения их отношения к каналам, чем уточня­
ется принадлежность точек к конкретным каналам. 
В настоящей главе Фораминология I обсуждаются 
прежде всего определенные функциональные ка­
тегории, которые облегчают или делают возмож­
ной систематизацию полученных знаний и имеют 
большое значение для ясного диагноза и специфи­
ческой терапии.

Функциональные кат егории  
Foramina cardinalia («т очек каналов»)

Из указанных выше (глава I, раздел «Эмпириче­
ские предпосылки акупунктурной терапии») трех 
видов точек, на которые может воздействовать аку­
пунктурная терапия, только foramina cardinalia, 
т.е. точки, лежащие на каналах, соответствуют всем 
перечисленным систематизирующим критериям. 
При этом многие из них особенно выделяются че­
рез свою принадлежность к одной или многим 
функциональным категориям или группам.

Этими группами являются:
_ Индукторы спины (foramina inductoria dorsalia),
■ Собирательные точки брюшины (foramina con- 

quisitoria abdominalia),
■ Привязывающие точки, «нексоры» (/bra/mVifl 

nexoria),
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Рис. 27 Функциональные категории

Inductoria dorsalia («индукт оры  спины»)

Существенное замечание: Китайский terminus 
technicus shu, который означает дословно «транс­
портировать», «переправлять», «передавать» и в 
качестве специального термина нормативно пере­
водится на латынь с помощью слова inductorium, 
семантически выступает в структуре китайской 
медицинской теории на трех различных уровнях, 
что при первичном или поверхностном рассмотре­
нии может послужить причиной недоразумений:

1. В качестве общего понятия и обозначения 
для любой точки раздражения, для которой в оби­
ходной речи может использоваться и фонетически

более точное двойное наименование shuxue,* л〇- 
словно — уЬгаше/i Э丁нм выносятся на
первый план функциональный аспект каждой точ­
ки как места передачи, как «точки передачи» для qi.

2. Более узкое, уже точное употребление поня­
тия мы встречаем здесь (см. рис. 28): shu означает 
inductorium dorsaley т.е. один из локализованных 
на спине и «привилегированных» индукторов или 
«точек воздействия». Затем

3. Shu означает специальную категорию quin-
(«пять индукторов， лежащих на пе­

риферии» -  см. ниже в этой главе); и наконец
4. Внутри этой группы пяти специальных дис­

тальных периферийных индукторов 3-я точка вдвойне 
точно обозначается как fWi/c如riMW.

Точки расщепления (foramina rimica),
Foramina conventoria, «точки встречи», 
Foramina qi originalis (т.е. точки, в которых 
можно наиболее непосредственно воздейство­

вать на «изначальное qi»), точки quinque indue- 
切 (т.е. «пять индукторов периферии»)，
Точки copukxonventoria («точки связи и встречи»)
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В целях избежания недоразумений в настоящем 
труде эта последняя точка характеризуется как ш- 
ductorium quinque inductorium, т.е. «специальный 
индуктор в ряду пяти индукторов».

В состав каждой области и 6-ти других выде­
ленных функциональных областей входит парный 
(т.е. представленный 2-мя симметрично располо­
женными и одноименными точками) inductorium 
dorsale^ или inductoria dorsalia. Все эти inductoria 
dorsalia лежат на cardinalis vesicalis, т.е. на канале, 
определяемом как yang maior, который (канал) 
располагается на спине паравертебрально.

Обозначение inductorium указывает на проводя­
щую точку, пригодную для значимого, динамизи­
рующего воздействия, т.е. на такие точки раздра- 
жения, которые особенно следует стимулировать 
по важным поводам. Такое определение подчерки­
вается расположением этих точек на cardinalis 
yang maioris, т.е. области активности в ее высшем 
значимом проявлении，области， в которой актив­
ность областей особенно выражена и интенсивна.

Это объясняет, почему, с одной стороны, состоя­
ния застоя, repletio qi устраняются иглоукалывани­
ем в соответствующих областях, а с другой, наобо- 
рот, разрушение активных энергий (inanitas qi) 
удается быстро, хотя и не всегда в полной мере, 
скорригировать или компенсировать супплетивной 
акупунктурной терапией предпочтительно в этих 
точках.

Точками inductoria dorsalia являются:

Inductorium pulmonale, VI3 
Inductorium car diale, VI4 
Inductorium yin flectentis (^inductorium pericar- 

diale)，V15
Inductorium hepaticumy VI8 
Inductorium felleum, VI9 
Inductorium lienale， V20 
Inductorium stomachi, V21 
Inductorium tricalorii, V22 
Inductorium renaley V23 
Inductorium intestini crassi, V25 
Inductorium intestini tenuis, У27 
Inductorium vesicale, V28 
Inductorium regentis, V16 
Inductorium diaphragmatic，V17 
Inductorium maris qi, V24 
Inductorium prima clusarum, V26 
Inductorium pro medio tergo, V29 
Inductorium anuli candidly V30

Conquisitoria abdom inalia («конквизиторы», 
«собирательные т очки брюшины»)

Китайский terminus Yechnicus ти, дословно и 
нормативно переводимый на латинский как соп- 
quisitorium, выражает то, что здесь энергия «созы­
вается», «собирается», «накапливается». Поэтому 
conquisitoria обладают особым терапевтическим 
значением при заболеваниях глубины, intima.

Хорошо себя зарекомендовала и часто применя­
ется при соответствующих показаниях комбиниро­
ванная стимуляция inductorium dorsale с принадле- 
жащим к той же области conquisitorium abdominale.

Пример: При запоре охлаждающая функция ог- 
bis pulmonalis усиливается воздействием на cardi­
nalis speciei, т.е. таковую orbis intestini crassi. Та­
ким образом, одновременная стимуляция inducto- 
rium intestini crassi, V25, и соответствующий ей 
conquisitorium intestini crassi, а именно тонки cardo 
caeli, S25, оказалась весьма эффективной.

Располагающиеся на стороне брюшины conqui­
sitoria abdominalia являются антагонистическим
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дополнением inductoria dorsalia. Сторона брю­
шины определяется как Инь. Из расположения 
этих точек на Инь стороне понятно, почему в них 
преимущественно выражаются структурные, кон­
кретизирующие, фиксирующие, тормозящие, со- 
матизирующие аспекты функций соответствующих 
областей.

И foramina conquisitoria abdominalia всегда 
располагаются на каналах, но на различных, как и 
показывает последующий список.

Точками conquisitoria abdominalia являются:
Aula media, PI 
- conquisitorium pulmonale 
Atrium pectoris, Rsl7  
=conquisitorium pericardiale 
Conquisitorium cardiale, Rsl4  
Conquisitorium hepaticum, H 14 
Conquisitorium lienale, H 13 
Conquisitorium stomachi, Rsl2  
Prima clusarum, PC 4 
=conquisitorium intestini tenuis 
Porta lapidea, PC 5 
=conquisitorium tricalorii 
Conquisitorium vesicale, PC 3

Cardo caeliy S25 
=conquisitorium intestini crassi 
Sol et luna， F 24 
=conquisitorium felleum  
Porta pyramidis, F 25 
=conquisitorium renale

Foramina nexoria («нексоры», «связываю - 
щие т очки») й Д{? **

Китайский terminus technicus luo означает «привя­
зывать», «связывать», а также «связанное», а имен­
но «сеть» или «скрепление». Отсюда в западных 
языках обнаруживается этимологическое и лишь по 
видимости семантическое расщепление на nexus 
(скрепление) и rete (сеть).

Соответственно cardinalis speciei («Ян ~ канал») 
и cardinalis intimae («Инь -  канал») образуют 
функциональное единство, так же, как и соответст­
вующие им области объединяются в тесной 
функциональной упряжке -  orbis aulicus (проход­
ная или Ян-область, внешняя область) с orbis 
horrealis (областью-накопителем, внутренней обла­
стью, Инь-областью). Конкретное сцепление и 
взаимная связь в функциональных единствах ме­
жду этими областями и каналами осуществляется 
через так называемые «сетевые каналы», т.е. 
siwar化rfa釕 или коротко ретикулярии —
соответственно китайскому выражению luomo.

Yang Yin

Рис. 30
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