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ПРЕДИСЛОВИЕ

Достижения современной медицины настолько велики, что 
интерес к древневосточным традиционным методам диагности­
ки и лечения, на первый взгляд, может показаться излишним. 
Однако не следует пренебрегать огромным эмпирическим опы­
том древних — современная наука способна черпать существен­
ные данные из этого богатого наследия, развивая его теоретичес - 
кие и практические основы. Следует помнить, что в основе 
традиционной чжень-цзютерапии, в отличие от других методов 
лечения, лежат те же принципы диагностики, профилактики и 
лечения, которые сформировались много веков назад. Практика 
подтверждает, что эти концепции древнекитайской медицины 
важны не сами по себе (все они требуют современной научной 
интерпретации), а тем, что на их основе реализуются эффектив­
ные методы лечения.

Следует сказать, что в структуре многих заболеваний и 
расстройств (органовдыхания, пищеварения, сердечно-сосуди­
стой системы и др.) большой удельный вес занимают различные 
боли, функциональные и нервно-рефлекторные расстройства, 
которые успешно поддаются коррекции под влиянием рефлек­
торных методов лечения, в том числе и акупунктуры. Авторами 
книги систематизированы современные и древнекитайские све­
дения (в основном отражена шанхайская школа чжень-цзю) о 
лечении болевых синдромов, острых и неотложных состояний, 
справедливо полагая, что они взаимодополняют друг друга, 
помогают провести лечение более дифференцированно.

Необходимость в данной книге диктуется достаточно высо­
кой эффективностью чжень-цзютерапии, относительной про­
стотой в руках высококвалифицированного специалиста. Дан­
ные литературы и исследования, проведенные авторами, позво­
ляют рассматривать акупунктуру как физиологический способ 
коррекции — ее эффективность достигается посредством акти­
вации собственных эволюционно-детерменированных физио­
логических механизмов гомеостатической регуляции функций 
организма. Основными аргументами являются: в процессе при­
менения акупунктуры в организм не вводятся какие-либо фар­
макологические средства, воздействие оказывается на активные
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зоны кожи человека, включающие посредством нервного и 
гуморального каналов связи различные физиологические меха­
низмы; воздействие на точки акупунктуры вызывает не только 
автоматические рефлекторные реакции, но и включает более 
сложные адаптивные механизмы регуляции функций организма; 
акупунктура эффективна при самых разнообразных расстройст­
вах, не имеет, в отличие от большинства фармакологических 
средств, специфического симптома-мишени, узкого спектра 
терапевтического действия; эффективна при наличии у больных 
полярно противоположных расстройств; при правильном при­
менении не вызывает серьезных побочных явлений и осложне­
ний.

Эти особенности акупунктуры позволяют успешно использо­
вать ее с одной стороны, как самостоятельный метод, с другой 
— дополнять или сочетать с другими методами, что повышает 
эффективность лечения больных.

В книге часто встречаются термины, наименования болезней, 
симптомов или синдромов архаичного характера, однако они 
вполне понятны квалифицированным врачам, владеющим реф­
лексотерапией. В этом аспекте следует подчеркнуть, что выра­
ботка рациональной современной терминологии и ее унифика­
ция являются актуальной задачей и ее решение будет способст­
вовать дальнейшему синтезу современной и древневосточной 
медицины.

В книге приведены важные сведения, которые в настоящее 
время в Европе еще не получили широкого распространения, 
что, несомненно, заинтересует врачей различного профиля, 
практйкующих чжень-цзютерапию. Она также необходима спе­
циалистам, изучающим методы рефлексотерапии, студентам и 
преподавателям медицинских колледжей и университетов.

Академик АН Республики
Молдова, профессор



ГЛАВА I.

СОВРЕМЕННОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ АКУПУНКТУРЫ 

В НЕОТЛОЖНОЙ ТЕРАПИИ

Болевой синдром является одним из наиболее распространенных 
феноменов при большинстве заболеваний человека. Достижения со­
временной медицины дают разнообразные средства и методы в терапии 
различных заболеваний, сопровождающихся болевыми явлениями, 
начиная от медикаментозных средств, психотерапевтических воздейст­
вий и кончая оперативными вмешательствами. Следует отметить, что 
до настоящего времени лечение больных с болевыми синдромахми 
остается сложной проблемой, и необходимы дальнейшие поиски новых 
средств и методов ее решения. В условиях существования болевого 
раздражения при различных патологических состояниях в организме 
развивается сложная цепь причинно-следственных нарушений, созда­
ется неоднородность патогенетических механизмов, вследствие чего не 
всегда просто выбрать самые эффективные средства терапии. В разви­
тии патологического процесса боль первоначально сигнализирует о 
неблагополучии, и в этом состоит ее положительная роль. Однако 
вскоре боль превращается в тягостное состояние, и ее купирование 
представляет собой важную лечебную задачу.

Как известно, наряду с различными функциональными расстройст­
вами органов и систем, болевые синдромы являются главными показа­
ниями для чжень-цзютерапии. В этом смысле иглотерапию называют 
"терапией боли". При ее использовании необходимо выявить характер 
и роль болевого синдрома в патологическом процессе: является ли он 
чисто психогенным или обусловлен грубыми морфологическими изме­
нениями, имеет острый или хронический характер и т.д. Перед прове­
дением иглотерапии во всех случаях нужно установить окончательный 
диагноз основного заболевания, выяснить патогенетическую роль бо­
левой импульсации. Так, болевые синдромы при остеохондрозах позво­
ночника носят, как правило, вторичный характер. Противоболевая 
терапия у этих больных должна сочетаться с рассасывающей, десенси­
билизирующей, витаминотерапией, ортопедическим режимом и др. 
Для снятия болей может применяться и акупунктура, особенно при 
острых и подострых состояниях. Если речь идет о поражении нервной



системы, обязательным является установление уровня ее поражения. 
Особую осторожность следует проявлять в отношении больных с 
первичными болевыми синдромами и неустановленными диагнозами. 
В каждом конкретном случае необходимо оценить, является ли боль 
одним из симптомов определенного заболевания, при котором она 
непосредственно связана с основным заболеванием (боли в желудке 
при гастрите, головные боли при внутричерепной или артериальной 
гипертензии и т.д.), или представляется как боль-болезнь, при которой 
она проявляется как самостоятельное системное заболевание, которое 
как бы 'отрывается'' от основного процесса.

В литературе высказываются мнения, что акупунктура купирует 
толькоболевые проявления болезни, тогда как для лечения заболевания 
как такового необходимо исходить из обычных методов лечения. 
В.Г.Вогратик. М.В.Вогралик (1978) подчеркивают, что следует разли­
чать механизмы аналгезируюгцего действия акупунктуры в лечении 
болевых синдромов при различных заболеваниях и обеспечении обез­
боливания с целью хирургического вмешательства. В первом случае 
имеет место не столько иглоаналгезия, сколько противовоспалитель­
ное, антиспазматцческое и другое действие акупунктуры и, как следст­
вие этого, — снижение боли. Во втором случае, механизм действия 
акупунктуры сводится, вероятно, к блокаде проведения импульсов по 
нервным волокнам. Необходимо отметить, что иглотерапия наиболее 
эффективна в смысле стойкости противоболевого эффекта при болях, 
вызванных функциональными расстройствами. Неэффективность сни­
жается при морфологических нарушениях. При болях воспалительной 
природы антиалгический эффект акупунктуры выражен более значи­
тельно, чем противовоспалительный. Не следует упускать из виду, что, 
купируя боль патологический процесс сразу не устраняется. Снятие 
боли у больного с "острым животом", сердечными болями без квалифи­
цированного врачебного наблюдения может привести к временной, но 
опасной маскировке серьезных осложнений — прободения аппендикса, 
инфаркта миокарда и др.

Несмотря на то, что в течение многих веков накоплен большой 
положительный опыт практического использования акупунктуры для 
лечения болевых синдромов, многие теоретические вопросы, в том 
числе и механизмы ее действия, еще не решены. Большое распростра­
нение получила теория "контроля входа" (Melzack .R, Wall P.D., 1965), 
теория "двойных ворот" (Chang Hsiang Tung, 1974), объясняющие 
феномен возникновения боли и акупунктурной аналгезии. С позиции 
нарушения системы контроля афферентного входа, в основе которого 
лежит преобладание центральных эффектов афферентных сигналов, 
распространяющихся по тонким нервным волокнам, находят объясне-
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ние причины возникновения ряда патологических болевых синдромов: 
болей при различного вида невралгиях, при диабетической и алкоголь­
ной нейропатиях, фантомных болей, сильных спонтанных болей, 
возникающих после перерезки нервов и задних корешков. Однако, по 
современным представлениям концепция Мелзака и Уолла недостаточ­
но обоснована в нейрофизиологическом плане и некоторые ее положе­
ния базируются на допущениях и косвенных данных. Известно, что 
обезболивающий эффект акупунктуры наиболее выражен, когда аку­
пунктурное воздействие доходит почти до болевого порога. Возможно, 
что при этом сигналы доходят до второй самотосенсорной области коры 
больших полушарий, которая "начинает интенсивно влиять на антино- 
цицептивные структуры фронтальной коры и нижележащих образова­
ний" (Дуринян Р.А, 1989). При акупунктурной стимуляции наблюдается 
не только угнетение активности нейронов ноцицептивной системы, но 
и активация нейронов антиноцицептивных структур мозга (Калюжный 
Л.В., 1984).

Полагают (WancuraJL, König Q, 1974), что аналгезия иглоукалывани­
ем возможна по четырем механизмам действия: 1) пресинаптическое 
торможение афферентной импульсации в С-волокнах импульсами, 
проводимыми по толстым волокнам; 2) блокирование импульсов в 
заднем роге; 3) блокирование импульсов в задневентральном ядре 
зрительного бугра; 4) корково-подкорковое торможение. Выделяют 
периферический уровень (за счет уменьшения алгогенных веществ в 
тканях или увеличения антиалгогенных веществ) и центральные меха­
низмы акупунктурного обезболивания, которые, в свою очередь, разде­
ляются на несколько уровней. Первичный уровень морфологически 
включает в себя спинной мозг или ядра черепно-мозговых нервов. На 
этом уровне акупунктурное обезболивание можно объяснить с точки 
зрения теории "контроля входа", а также участием нисходящего тормо­
жения и нейро гуморальных механизмов. Супраспинальный уровень 
состоит в основном из ретикулярной формации. Здесь акупунктурная 
аналгезия возможно вызвана активацией антиноцицептивных ретику­
лярных структур. На таламостриарном уровне акупунктурное обезболи - 
вание, по-видимому, объясняется широкой конвергенцией афферент­
ных сигналов, антиноцицептивным влиянием стриарной системы и 
нейрогуморальными процессами. На гипоталамическом уровне боль­
шое значение в механизмах обезболивания акупунктурой придают 
эндорфинам и модуляции комплекса вегетативных реакций больного 
на боль. На корковом уровне имеют место сложные нервные и гумо­
ральные процессы, в том числе и обусловливающие участие в обезбо­
ливании психологических факторов.

Анализ имеющихся данных позволяет достоверно показать эффек-
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тивность применения чжень-цзютерапии для купирования различных 
болевых синдромов, особенно при заболеваниях периферической 
нервной системы. В среднем рефлексотерапия при пояснично-крест­
цовых радикулитах, фуникулитах и невралгии тройничного нерва дает 
от 50% до 84.6% положительных результатов (Русецкий И.И., Терегулов 
А.Х., 1962; Боева Е.М. и соавт., 1959). У больных с корешковыми 
синдромами стойкое прекращение боли отмечали у 40%, временное (до 
48 часов) -  у 14% и снижение боли -  у 29,5% больных (Kwasucki J., et. 
al., 1978). При остеохондрозе позвоночника с рефлекторными синдро­
мами ликвидация боли рефлексотерапией достигалась в 100% случаев 
как при пояснично-крестцовой, так и шейно-грудной локализации 
патологического процесса; у больных с компрессивными синдромами 
отмечали антиалгический эффект рефлексотерапии в 70% случаев 
(Николаев Н.А., 1978). Акупунктура, применяемая по принципам 
древнекитайской методики, у больных с люмбаго вызывала благопри­
ятный эффект в 93% случаев (Sun Lanying, 1987). При использовании 
акупунктуры по классическим правилам в терапии различных гиперал- 
гических синдромов (симпатоганглиониты, пояснично-крестцовые 
радикулиты, невралгии тройничного нерва, межреберные невралгии, 
фантомные боли) у 88,5% больных получены значительное улучшение 
и стойкий антиалгический эффект (Смирнов Ю.Д., Ушаков О.В., 1978).

Следует отметить, что в настоящее время различные методы рефлек­
сотерапии все шире применяются для лечения болевых синдромов 
вертеброгенной этиологии. Высокая эффективность методов, незначи­
тельное количество побочных явлений и осложнений, малая трудоем­
кость оправдывают расширение сферы их использования у этих боль­
ных. Согласно данным различных "клиник боли" около 30% больных 
получали лечение теми или иными методами рефлексотерапии с 
хорошим результатом (Щедренок В.В. и соавт., 1984). Б.П.Шестаков и 
Р.А.Дуринян (1984) пришли к выводу, что саногенетический механизм 
рефлексотерапии при остеохондрозе позвоночника обусловлен ее не­
посредственным влиянием на нейромоторный аппарат спинного мозга 
и тонус сосудов, участвующих в кровоснабжении вещества спинного 
мозга и костно-хрящевых образований самого позвоночника. Лечеб­
ный эффект рефлексотерапии реализуется также за счет улучшения 
периферического кровообращения мышц, иннервируемых из поражен­
ных сегментов позвоночника. Исследования показали, что в результате 
рефлексотерапии исчезает болевой синдром, выравнивается функци­
ональная активность сегментарного аппарата спинного мозга (Гойден- 
ко В.С. и соавт., 1987). Хорошие результаты получены при использова­
нии электроакупунктуры для лечения болевого корешкового синдрома 
(Ващенко Е.А., Лиманский Ю.П., 1984). Авторы полагают, что, по-



видимому, при электроакупунктуре возникает интенсивный поток 
импульсации, который поступает в мозг по неболевым афферентам и 
повышает возбудимость толстых мышечных и кожных афферентов 
соответствующих рефлекторных дуг. Возможно, при этом происходит 
такая перестройка сенсорного потока, которая во-первых, повышает 
возбудимость сегментарных нейронных цепей; во-вторых, оказывает 
тормозящее действие на сегментарную передачу болевых импульсов; в- 
третьих, приводит к высвобождению в спинномозговую жидкость 
длительно действующего эндогенного опиата -  бета-эндорфина.

В настоящее время врачи успешно сочетают древневосточные и 
современные подходы для купирования болевых синдромов. В частнос­
ти, при рассмотрении этиологии и патогенеза вертеброгенной патоло­
гии (в которой тесно сплетаются иммунологические, обменнотрофи­
ческие процессы, вегетативно-ирритативные, висцерально-соматичес­
кие и сомато-висцеральные), пришли к выводу о необходимости при 
лечении больных пояснично- крестцовым радикулитом учитывать со­
путствующую "заинтересованность” внутренних органов и каналов 
(функциональных систем) -  органо-системный подход (Богданов Н.Н. 
и соавт., 1985, Игнатов Ю.Д. и соавт., 1990). При таком подходе 
купирование корешковых болей происходило в 90% случаев.

Результаты исследования свидетельствуют о необходимости диффе­
ренцированного применения рефлексотерапии у больных с таким 
трудноподдающимся терапии заболеванием, каким является невралгия 
тройничного нерва. Рефлексотерапия более эффективна при невралгии 
преимущественно периферического генеза, тогда как в случаях цент­
рального генеза она, хотя и приводит у части больных к уменьшению 
выраженности болевого синдрома, не вызывает стойких эффектов 
(Гречко В.Е. и соавт., 1986), Этим больным необходимо назначать 
антиконвульсанты типа карбамазепина, антигистаминные препараты, 
средства сосудистой терапии.

Изучение механизмов действия рефлексотерапии у больных с не­
вралгией тройничного нерва позволит более дифференцированно и 
эффективно проводить лечение данного заболевания. Обнаружено, что 
акупунктура оказывает нормализущее влияние на различные звенья 
сосудистой системы в области лица, что, в свою очередь, играет 
немаловажную роль в механизмах лечебного действия метода (Веден- 
тьева Р.А., 1981). Данные реографических исследований показывают, 
что под влиянием рефлексотерапии у больных с невралгией тройнич­
ного нерва наступает нормализация гемодинамики и прежде всего в тех 
сосудистых зонах, которые принимают непосредственное участие в 
васкуляризации тригеминальной системы, то есть в бассейне позвоноч­
ных и наружных сонных артерий (Филина Т.Ф. и соавт., 1984). В
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результате электроэнцефалографических исследований обнаружена 
характерная особенность динамики ЭЭГ под влиянием рефлексотера­
пии, заключавшаяся в восстановлении биопотенциалов в полушариях 
мозга. В исследованиях Е.Е.Мейзерова и соавт. (1986) полная или 
частичная нормализация параметров соматосенсорных вызванных по­
тенциалов наступала у 75% больных невралгией тройничного нерва, что 
сочеталось с количественным клиническим эффектом, то есть ослабле­
нием интенсивности приступов боли или их полным прекращением. 
Известно какую важную роль играет правильный подбор локальных 
точек при лечении невралгии тройничного нерва. В экспериментах 
было показано (Колчин В.В., 1986), что активация локально-сегментар­
ных точек (Е7 ся-гуань) более быстро и сильно тормозила ответы 
нейронов тройничного комплекса по сравнению с точками общеаналь­
гетического действия (GI4 хэ-гу).

В последние годы проводятся клинико-экспериментальные иссле­
дования по использованию методов рефлексотерапии при острых и 
неотложных состояниях у больных с заболеваниями центральной 
нервной системы (ЦНС)* При преходящих нарушениях мозгового 
кровообращения акупунктура способствует не только улучшению моз­
гового кровообращения, но и, замедляя процессы свертывания крови 
при гиперкоагуляционном синдроме, нормализует процесс фибрино- 
лиза, тем самым снижает риск тромбообразования (Ашурова Р.Х. и 
соавт., 1987). При острых нарушениях мозгового кровообращения с 
давностью заболевания в несколько дней в процессе использования 
акупунктуры был получен положительный эффект в 92,3% случаев 
(Jiang D. et.aL, 1983). У больных, находившихся в состоянии хроничес­
кой посттравматической комы (с глубокими повреждениями среднего 
и промежуточного мозга), применение акупунктуры приводило к зна­
чительному изменению артериального давления, однако ЭЭГ-картина 
оставатась без изменений (Pradal-Prat D. et.al., 1982). Использование 
точек реанимации (VG26 жэнь-чжун, R1 юн-цюань, внеканатьные ши- 
сюань, VG25 су-ляо, VG20 бай-хуэй) у детей в острейшем периоде 
черепно-мозговых травм, находившихся в бессознательном состоянии, 
повысило эффективность лечения на 20-25% (Кулахметова Д.У. , 1989). 
Среди других точек реанимации наибольший интерес исследователей 
вызывает точка VG26 жэнь-чжун, раздражение которой приводит в 
активное состояние все звенья ЦНС (ствол-подкорка-кора). При сти­
муляции точки VG26 жэнь-чжун обнаружена выраженная активация 
дыхания: частота и глубина дыхательных движений возрастали, актив­
ность инспираторных нейронов усиливалась (Барашков Г.Н., Старове­
ров А.Т., 1984). Стимуляция точки Е36 цзу-сань-ли практически не 
изменяла нейрональной активности инспираторных нейронов. Таким
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образом получены экспериментальные данные, подтверждающие, что 
стимуляция различных точек акупунктуры может оказывать разнона­
правленное действие нафункционатьное состояние дыхательного центра. 
При введении иглы в точку Ув26 жэнь-чжун отмечается существенное 
повышение уровня кровенаполнения мозговых сосудов, тогда как при 
воздействии на точку вИО шоу-сань-ли этот эффект менее выражен. 
Эффект "орального” иглоукалывания может быть объяснен особеннос­
тью рефлексогенных зон лица, связанных с мозговым кровообращени­
ем через тригеминальные зоны и область ствола (Гуницкий А.Г. и 
соавт., 1972).

Следует отметить, что рефлексотерапия при ряде заболеваний ЦНС 
играет только вспомогательную роль. Однако она с успехом может 
применяться для оказания первой помощи на месте происшествия или 
в стационаре в комплексе с другими методами лечения. Так, рефлексо­
терапию при закрытых травмах черепа проводят в остром периоде 
травмы с целью выведения больного из бессознательного состояния. 
Если больной не нуждается в оперативном нейрохирургическом лече­
нии, то в первые дни заболевания наряду с дегидратационными и 
кровоостанавливающими средствами проводят рефлексотерапию (Ма- 
черет Е.Л., Самосюк И.З., 1989). Применение методов рефлексотерапии 
как монотерапии при ряде заболеваний ЦНС (преходящие нарушения 
мозгового кровообращения, геморрагический или ишемический ин­
сульт и др.) остается пока ограниченным, и их следует использовать в 
основном в комплексе с другими методами лечения.

Получены обнадеживающие результаты при оценке эффективности 
рефлексотерапии эпилепсии. Показано достоверное изменение коли­
чества межприступных эпилептиформных разрядов за 1 мин. и количе­
ства электрографических коррелятов припадков. Высказывается пред­
положение, что противоэпилептическое действие акупунктуры опосре­
довано участием энкефалинергических систем (Гусель В.А. и соавт., 
1984). Аурикулярная электропунктура вызывает специфические изме­
нения биоэлектрической активности мозга, характеризующиеся внача­
ле усилением дезорганизации корковой ритмики и снижением медлен­
ной активности в гиппокампе, затем -  наступлением периода стабили­
зации активности (Евстигнеев В.В. и соавт., 1987). Отмеченные особен­
ности фазовой динамики биопотенциалов рассматриваются как отра­
жение дестабилизации устойчивого патологического состояния и фор­
мирования нового состояния в ЦНС, когда защитно-компенсаторные 
механизмы превалируют над патологическими (Василенко А.М. и 
соавт., 1984).

В настоящее время имеется большой опыт применения рефлексоте­
рапии для лечения больных с заболеваниями сердечно-сосудистой
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системы. Изучая эффекты акупунктуры, китайские врачи отметили у 
больных с различными заболеваниями (гипертоническая болезнь, ише­
мическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, нарушения ритма 
и проводимости) улучшение клиники, положительную динамику ЭКГ 
и увеличение физической активности более чем у 80% больных.

Перспективным является применение акупунктуры для коррекции 
нарушенного уровня артериального давления. Механизм снижения 
артериального давления под влиянием акупунктуры связывают со 
снижением сосудистого тонуса и, следовательно, общего периферичес­
кого сосудистого сопротивления (Монаенков Л.М и соавт., 1981). 
Обнаружена возможность уменьшения сердечного выброса под влия­
нием акупунктуры как фактора снижающего артериальное давление 
(Люсов В.А. и соавт., 1983. Монаенков А.М. и соавт., 1981, Бее М. ен 
а1.. 1975, ОНуепа А. еБаГ, 1976). Было показано (Табеева Д.М., Шагиева 
Л.К., 1984), что аурикулотерапия в основном оказывает влияние на 
сосудистый компонент регуляции кровообращения, сочетанная (аури­
кулярная и корпоральная) -  на сосудистый и на сердечный компоненты 
регуляции кровообращения. Эффективность акупунктуры при лечении 
гипертонической болезни в определенной мере связывают с изменени­
ем активности симпатической и парасимпатической нервной системы.

Электроакупунктура точек Е36 цзу-сань-ли вызывала выраженный 
гипотензивный эффект у перфузируемых норадреналином собак. Сни­
жение артериального давления обусловлено падением периферическо­
го сосудистого сопротивления и увеличением кровотока в сосудах 
брюшной полости (Василенко А.М., 1985; Бее Э.С. еН а1., 1982). 
Сердечный выброс изменялся незначительно. Гипотензивный эффект 
электроакупунктуры не блокировался атропином, но предотвращался 
налоксоном. Угнетение центральной симпатической регуляции под 
влиянием электроакупунктуры подтверждается снижением содержа­
ния норадреналина в синем пятне, околопроводном сером вешстве и 
большом ядре шва при воздействии на точки в14 хэ-гу и ТЯ5 вай-гуань. 
Количество норадреналина в дорсальных рогах спинного мозга при 
этом увеличивается. Раздражение точек УС26 жэнь-чжун и Е9 жэнь-ин 
вызывает симпатомиметический эффект, тогда как при стимуляции 
точки Е36 цзу-сань-ли возникает активация парасимпатической систе­
мы: уменьшается минутный и ударный объемы сердца, увеличивается 
перистальтика кишечника. Эти данные свидетельствуют о том, что 
симпато- или парасимпатомиметический эффект зависит от выбора 
стимулируемых точек акупунктуры.

Клинические наблюдения и эксперименты на животных убеждают 
в том, что эффекты акупунктуры нельзя сводить только к психологичес­
кому влиянию. В подтверждение этого можно привести данные япон-
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ских авторов (Б^ипопнуа N. ей а1., 1978), которые с помощью акупунк­
туры добились значительного снижения артериального давления у крыс 
с гипертонией.

В настоящее время изучается роль прессорных и депрессорных 
эндогенных биологически активных веществ в патогенезе гипертони­
ческой болезни и механизмах действия акупунктуры. Выявлено, что 
акупунктура оказывает влияние на простагландиновую систему лишь в 
тех случаях, если имеются исходные сдвиги концентрации ее компо­
нентов. При этом гипотензивное действие акупунктуры наблюдается и 
при отсутствии сдвигов в простагландиновой системе (Аншелевич Ю.В 
и соавт., 1988). Курсовое применение акупунктуры у больных с гипер­
тонической болезнью вызвало гипотензивный эффект и гипоальдосте- 
ронемическое действие, тогда как гипотензивное действие одной про­
цедуры акупунктуры не сопровождается снижением гормона (Аншеле­
вич Ю.В. и соавт., 1985). По-видимому, гипотензивный эффект одной 
процедуры может быть связан с рефлекторным влиянием акупунктуры 
на уменьшение первичного неврогенного спазма сосудов. Реализация 
вазодилататорного эффекта в ответ на аурикулярную акупунктурную 
стимуляцию может осуществляться через спинальный и бульбарный 
путь. Механизм системной вазодилатации при этом аналогичен депрес- 
сорному барорецепторному рефлексу, возникающему при раздражении 
периферических афферентов синокаротидно-аортальной зоны, где 
имеются представительства блуждающего, языкоглоточного и спинно­
мозговых нервов. Таким образом, анатомо-топографические данные об 
иннервации ушной раковины и синокаротидно-аортальной зоны сви­
детельствуют об общности представительства важнейших афферентов, 
что в свою очередь дает возможность предположить сходные типы 
рефлекторных реакций со стороны сердечно-сосудистой системы при 
их стимуляции (Гапонюк П.Я. и соавт., 1987).

Для коррекции повышенного артериального давления у больных на 
ранних стадиях гипертонической болезни предложен аурикуло-пара­
вертебральный способ рефлексотерапии с учетом современных нейро­
физиологических концепций о регуляции артериального давления 
(Монаенков А.М. и соавт., 1984). Применение этой методики позволи­
ло авторам прийти к следующим выводам: достоверный гипотензивный 
эффект возникает у больных с ранними стадиями гипертонической 
болезни с длительным (до 1 года) сохранением положительных сдвигов 
при 1Б стадии болезни и менее длительным (не более 6 мес.) - при НА 
стадии; у больных восстанавливается центральная гемодинамика при 
улучшении качества регулирования сердечной деятельности.

Основой аурикуло-паравертебральной методики является рефлек­
согенное воздействие на лимбико-гипоталамические структуры, ответ-
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ственные за регуляцию сердечной деятельности и гемодинамики, на 
нейроны центральных ядер IX и X пар черепно-мозговых нервов, 
контролирующих тоническую тормозную импульсацию в системе буль­
барного афферентного пути, а также на преганглионарные симпатичес­
кие нейроны боковых рогов шейных и грудных сегментов спинного 
мозга, являющихся конечным путем всех центрогенных влияний на 
тонус сосудов. Воздействие на аурикулярные волокна IX и X пар 
черепно-мозговых нервов дестабилизирует адаптированные к высоко­
му артериальному давлению барорецеиторы и восстанавливает тем 
самым важнейший физиологический механизм контроля артериально­
го давления. На основе различий в иннервации левой и правой 
синокаротидных зон разработаны подходы к дифференцированной 
уни- и билатеральной аурикулотерапии гипертонической болезни. 
Если причиной повышения артериального давления является увеличе­
ние периферического сосудистого сопротивления на фоне гиперкине­
тического типа кровообращения, эффективна билатеральная аурику­
лярная акупунктура, при гипокинетическом типе кровообращения 
билатеральные воздействия малоэффективны (Монаенков А.М. и со- 
авт., 1984; Алексеев В.В., Монаенков А.М., 1982). Авторы считают, что 
возбуждение нервных волокон на левой ушной раковине приводит в 
основном к изменениям сердечного выброса, а на правой -  перифери­
ческого сосудистого сопротивления. На основании этих данных для 
снижения систолического давления рекомендуется воздействовать на 
левую ушную раковину, а с целью понижения диастолического давле­
ния — на правую.

В настоящее время накапливаются сведения о применении методов 
рефлексотерапии при острой сосудистой недостаточности, коллапсе, 
шоке. Падение артериального давления после начала геморрагического 
шока более выражено при отсутствии акупунктуры. В процессе стиму­
ляции точек, используемых для лечения геморрагического шока, кро­
воток на противоположной конечности уменьшается на 24%, а у 
некоторых больных -  на 56% (Уоррен Ф., 1981). Результаты экспери­
ментальных исследований показали выраженный симпатомиметичес­
кий эффект при стимуляции точек У026 жэнь-чжун и Е9 жэнь-ин. 
Воздействие на точку Ув26 жэнь-чжун вызывает увеличение сердечно­
го выброса на 30%, эффект акупунктуры частично блокируется пропра- 
нололом и фентоламином (Ьее О.С. еЦ а1., 1982).

При воздействии на точку Ув26 жэнь-чжун наблюдается повыше­
ние концентрации катехоламинов (без акупунктуры оно отсутствова­
ло). Гистологическое исследование препаратов биопсии печени без 
акупунктуры в условиях сосудистой недостаточности выявило отек 
гепатоцитов, вакуолизацию их цитоплазмы (местами с некрозами),
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эозинофильные гранулы в цитоплазме гепатоцитов. При проведении 
акупунктуры эти изменения были менее выраженными (Li Z. et. al., 
1990).

Большое значение в реализации эффекта рефлексотерапии при 
экстремальных состояниях имеет гипотатамо-гипофизарно-надпочеч- 
никовая система. Изучение объема ядер адренокортикоцитов при 
акупунктуре и электропунктуре в точке VG26 жэнь-чжун выявило 
изменение функциональной активности в сторону увеличения (Волков 
С.Ю., Вержбицкая Н.И., 1988). Имеются клинико-экспериментальные 
данные о влиянии и других точек реанимации в экстремальных состо­
яниях. При резком падении артериального давления и остановке сердца 
стимуляция точки Е9 жэнь-ин восстанавливает кровообращение.

Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы важное место 
занимает ишемическая болезнь сердца. Современное лечение ишеми­
ческой болезни сердца сопряжено с определенными трудностями, 
обусловленными патогенетическим характером терапии и отсутствием 
возможности влияния на этиологию заболевания (атеросклероз коро­
нарных сосудов). Так указывается (May G.S., 1982), что регулярный 
прием большинства антиангинальных препаратов не продлевает жизнь 
больных ишемической болезнью, не урежает частоту случаев внезапной 
смерти, инфарктов миокарда. Индивидуальный подбор эффективных 
доз препаратов технически сложен и связан с проведением многочис­
ленных проб с субмаксимальными физиологическими нагрузками. Все 
это диктует необходимость поиска новых, в том числе немедикаментоз­
ных методов лечения этой категории больных.

Под влиянием рефлексотерапии у больных ишемической болезнью 
сердца I и II функционального класса уменьшается интенсивность 
приступов стенокардии, улучшается психоэмоциональное состояние. 
Одновременно рефлексотерапия приводит к увеличению толерантнос­
ти больных к физическим нагрузкам. На фоне гипотензивного эффекта 
у больных ишемической болезнью сердца с сопутствующей артериаль­
ной гипертензией происходит улучшение инотропно-насосной функ­
ции левого желудочка (Радзиевский С.А. и соавт., 1988).

У больных со стенокардией ЭКГ в динамике показала уменьшение 
коронарных нарушений, кроме того наблюдались положительные сдви - 
ги со стороны биохимического состава крови. Выявлено (Крук В.Т. и 
соавт., 1987), что у большинства больных ишемической болезнью 
сердца в ходе укатывания точки сердца, расположенной в полости 
раковины уха, кроме клинического улучшения, наблюдатись благопри * 
ятные изменения в фазовой структуре сердечного цикла. О применении 
акупунктуры у больных ишемической болезнью сердца имеются данные 
То Нам Зена (1984) - после акупунктуры исчезают загрудинные боли у
2
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больных, не перенесших инфаркт миокарда, тогда как у больных с 
постинфарктным кардиосклерозом эффект значительно ниже. В ре­
зультате воздействия нормализуются показатели центральной гемоди­
намики, увеличивается толерантность к физической нагрузке. У боль­
ных с кардиалгиями выявлено (Макаров Ю.П., 1981) улучшение крово­
снабжения миокарда после акупунктуры. Другие авторы (Гапонюк П.Я. 
и соавт., 1981) наблюдали увеличение амплитуды ранее сниженного 
зубца Т и урежение пульса при укалывании акупунктурных точек. 
Имеются данные фегпГЫс! М. егаГ, 1987) о положительном влиянии 
акупунктуры на симптомы и объективные сердечные параметры у 
больных со стенокардией напряжения и покоя. При этом у подавляю­
щего большинства больных наблюдали значительное уменьшение ин­
тенсивности и частоты загрудинных болей, снижения дозы нитрогли­
церина, значительное уменьшение доз других препаратов, повышение 
физической активности. Акупунктура значительно повышала работо­
способность сердечной мышцы у больных, страдавших выраженными 
приступами стенокардии, не поддававшихся медикаментозному лече­
нию (Зоегеп В., 1986). Ложная акупунктура (введение игл вне системы 
китайских меридианов) не оказывала на исследуемые показатели ника­
кого действия.

Проблема рационального выбора точек акупунктуры в зависимости 
от характера изменений ЭКГ у больных с кардиалгиями различного 
генеза является малоизученной. Установлено (Острецов В.М., 1987), 
что применение точек акупунктуры головы и ног влияет на фазы 
медленной и быстрой реполяризации желудочков, отражая процессы 
улучшения метаболизма миокарда и уменьшения ишемии (интервал 8 
-  Т, зубец Т, нормализация его формы, направленности и амплитуды), 
а также на фазу деполяризации предсердий (увеличение амплитуды 
зубца Р). Не существует четкой корреляции между этими изменениями 
ЭКГ и ЧСС, что могло бы объяснить их вагусными и парасимпатичес­
кими влияниями. В то же время положительное влияние точек акупунк­
туры рук проявляется в первую очередь в уменьшении ЧСС, что 
приводит к уменьшению внутренней работы сердца и, соответственно, 
уменьшает потребность миокарда в кислороде, чему способствует также 
и умеренное снижение систолического артериального давления.

Что касается аритмий, то в настоящее время они встречаются 
значительно чаще, чем в прошлом: улиц без явных признаков какого- 
либо заболевания сердца -  до 65%. Исследование показало, что 
влияние акупунктуры на ритмическую деятельность сердца опосредо­
вано через вегетативную нервную систему и, в первую очередь, через ее 
высшие вегетативные центры (Капустин А.В. и соавт., 1984).

После введения игл у больных отмечен сдвиг вариационных пульсо-
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грамм вправо с увеличением дисперсии. Этот сдвиг оставался стабиль­
ным и после извлечения игл и через 30 мин после процедуры. У больных 
с симпатикотоническим типом регуляции во время и после процедуры 
иглоукалывания устанавливался нормотонический тип регуляции. Сле­
довательно, процедура иглоукалывания нормализует экстракардиаль- 
ную регуляцию сердечного ритма, способствуя уравновешиванию вза­
имоотношений симпатического и парасимпатического отделов вегета­
тивной нервной системы при участии и под контролем ЦНС (Фом- 
берштейн К.Б., 1991).

При изучении терапевтических возможностей рефлексотерапии в 
лечении детей с экстракардиальными нарушениями ритма сердца 
установлено, что после акупунктуры самочувствие больных улучша­
лось; исчезало чувство страха, прекращались неприятные ощущения в 
груди (замирание, остановка, чувство переворачивания, толчки серд­
ца). На ЭКГ в большинстве случаев регистрировали синусовый ритм, 
прекращение или урежение экстрасистолии (Капустин А.В., 1981). 
Анализ кардиоинтервалограмм показал усиление процессов авторегу­
ляции, снижение уровня централизации управления, симпатических 
влияний на ритм сердца. Наибольшую эффективность иглорефлексо- 
терапии выявили при пароксизмальной наджелудочковой тахикардии. 
Обычно после третьей процедуры приступы прекращались. Реже купи­
рование приступа происходило по время процедуры. Менее выражен­
ное действие акупунктура имеет при желудочковой экстрасистолии, 
однако в комплексе с медикаментозной терапией, ранее безуспешно 
применявшейся, возникает положительный эффект.

В эксперименте было показано, что в результате воздействия транс­
аурикулярной электроакупунктуры существенно возрастает резистент­
ность сердца животных к аритмогенному действию стресса, причем 
механизм этого защитного эффекта с большой долей вероятности 
обусловлен активацией ГАМК-ергической (Васильев Ю.Н., 1983), се- 
ротонинергической (Manning A.S., Hlarse D.I., 1984), опиоидергической 
и других стресс-лимитирующих систем. Важным для теории и практики 
является вопрос, в какой мере антиаритмический эффект трансаурику­
лярной электроакупунктуры обусловлен рефлекторным ответом на 
раздражение определенной зоны ушной раковины, и в какой мере он 
является результатом прямого действия электрического тока на центры 
головного мозга, детерминирующие активацию стресс-лимитирующих 
систем. Изучение этого вопроса в экспериментах показало, что при 
ишемических аритмиях защитный эффект акупунктуры отсутствовал 
(Радзиевский С.А., Воронцова Е.Я., 1989). В то же время акупунктура 
значительно (в 2,5 раза) уменьшила время ЖТ+ФЖ (желудочковая 
тахикардия и фибрилляция желудочков) при реперфузии, то есть



существенным образом ограничила выраженность реперфузионных 
аритмий. Трансаурикулярная электроакупунктура резко уменьшала 
суммарную длительность тяжелых желудочковых аритмий как при 
ишемии, так и при реперфузии. Таким образом этот метод защищает 
как от ишемических, так и от реперфузионных аритмий, а акупунктура 
— только от реперфузионных аритмий.

Воздействие на точку МС9 чжун-чун в условиях экспериментальной 
гиперадреналинемии (обязательный компонент при экстремальных 
ситуациях) способно в ряде случаев устранять нарушения сердечного 
ритма (Бельченко Д.И. и соавт., 1988). После рефлексотерапии частота 
пароксизмов тахикардии уменьшалась в 2 и более раз, приступы стали 
протекать мягче, а для купирования требовалась меньшая доза препара­
та (Журавлева С.В. и соавт., 1989). При суточном мониторировании 
наджелудочковые экстрасистолы регистрировались на 40-60% реже. Все 
больные отмечали снижение эмоциональной напряженности, раздра­
жительности. При наблюдении больных с нарушениями сердечного 
ритма после перенесенного инфаркта миокарда установлено, что аку­
пунктура сокращает наполовину число желудочковых экстрасистол, а 
электропунктура -  в 16 раз (1лр1ак А., 1981).

Таким образом, в настоящее время имеются убедительные данные о 
положительном влиянии методов рефлексотерапии на выраженность 
различных патологических проявлений у больных с сердечно-сосудис­
тыми заболеваниями, и, в частности, на состояния, требующие неот­
ложной терапии.

Особое место отводится методам рефлексотерапии в комплексном 
лечении больных с патологией желудочно-кишечного тракта. Не 
вдаваясь в подробности сложнейшего механизма этиопатогенеза язвен­
ной болезни, укажем лишь на основные, общепризнанные моменты, 
которые отдельно или в различных сочетаниях определяют развитие 
этого заболевания: 1) расстройство нейрогормональных механизмов, 
регулирующих основные функции желудка; 2) агрессивность кислотно- 
пептического фактора; 3) нарушение трофики тканей и, в частности, 
слизистой гастродуоденальной зоны со снижением сопротивляемости 
и репаративных возможностей; 4) дискинезии желудка и двенадцати­
перстной кишки, обеспечивающее возникновение рефлюкса желчи и 
панкреатического сока, содержащих агрессивные факторы, которые 
разрушают защитный слизистый барьер. Один из методов, позволяю­
щих оказывать воздействие на вышеуказанные нарушения, -  рефлек­
торная терапия, в частности, иглорефлексотерагшя. Структурные осо­
бенности вегетативной нервной системы при отсутствии строгой мета- 
мерности спинномозговой иннервации покровов тела позволяют ока­
зывать прямое сегментарное влияние на желудок при воздействии
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иглой не только в соответствующий желудку кожный сегмент, но и в 
более отдаленные участки, к примеру, в точки руки.

Непосредственное воздействие с покровов тела на парасимпатичес­
кий отдел нервной системы представляется более трудным, так как 
только одна ушная ветвь (n. auricularis) блуждающего нерва имеет выход 
на поверхность тела. Но топическая близость чувствительного ядра 
(спинномозгового тракта) тройничного нерва с ядрами блуждающего 
нерва допускает возможность передачи первичного импульса непосред­
ственно в области ядер указанных нервов. В связи с этим возможности 
воздействия на парасимпатическую систему через чувствительные окон­
чания тройничного нерва значительно расширяются.

Выраженный противоболевой эффект аурикулярной рефлексотера­
пии при язвенной болезни может объясняться, с одной стороны, 
связями афферентных нервов ушной раковины с ретикулярной форма­
цией, центральным отделом ствола мозга и таламуса, где расположены 
главные антиноцицептивные структуры мозга, с другой -  возможнос­
тью непосредственного влияния через систему блуждающего нерва на 
автоматические центры регуляции активности желудочно-кишечного 
тракта. Известно, что афферентные волокна X пары черепных нервов 
принимают участие в иннервации чаши и трехсторонней ямки ушной 
раковины. Благодаря этой особенности становятся возможными реф­
лекторные воздействия на органы, иннервируемые блуждающим нер­
вом.

В настоящее время начаты экспериментальные исследования по 
изучению центральных механизмов рефлексотерапии при язвенной 
болезни. Было установлено, что стимуляция точки Е36 цзу-сань-ли 
вызывает изменения (в основном активацию) спонтанной электричес­
кой активности большинства нейронов дорсального моторного ядра 
блуждающего нерва и медиального солитарного ядра. Эти ядра прини­
мают участие в опосредовании эффектов акупунктуры на общую 
миоэлектрическую активность желудка (Lin Y. et. al., 1982). Нейрофи­
зиологический механизм действия акупунктуры при моделировании 
язвы желудка у животных заключается в снижении активности и 
изменении конвергентных свойств нейронов вентромедиального гипо­
таламуса, что обеспечивает замедление эмоционально-мотивационных 
реакций и положительное влияние на вегетативные функции (Емелья­
ненко М.В., Оржешковский В.В., 1992). Сеанс акупунктуры при экспе­
риментальной язве желудка вызывает достоверное возрастание уровня 
адреналина в гипоталамусе и увеличение количества ДОФА и особенно 
дофамина, по сравнению с показателями в контрольной группе. В 
стволе мозга также прослеживается четкая тенденция к повышению 
уровня адреналина, ДОФА и дофамина при язве желудка после аку-



пунктуры по сравнению с контролем (Брагин Е.О., Емельяненко И.В., 
1989). Ложная акупунктура не изменяет содержания катехоламинов в 
изучаемых структурах мозга. Таким образом, при усилении висцераль­
ной афферентации со стороны желудочно-кишечного тракта происхо­
дит перестройка функционального состояния центральных катехола- 
минергических систем мозга. При этом даже однократное акупунктур­
ное раздражение на фоне патологического процесса оказывает сушест- 
веное влияние на активность этих систем. Приведены доводы, что в 
механизме действия акупунктуры имеют большое значение структуры 
мозга, в которых в качестве нейромедиатора действует серотонин 
(Perciavalle М.. 1987): 1) от n. raphe начинаются нисходящий серотони- 
нергический путь и raphe-spinal тракт, активация которого вызывает 
анальгезию, а перерыв — устраняет анальгетический эффект акупунк­
туры; 2) проекции n.raphe в гипоталамусе можно активировать посред­
ством высвобождения серотонина. Активируются процессы фрагмен­
тации полипептид-проопиомеланокортина, содержащего производные 
АКТГ и эндорфинов, которые способны влиять на боль и активность 
иммунной системы; 3) n. raphe дает ряд восходящих проекций, способ­
ных в значительной степени влиять на церебральную кору и регулиро ­
вать таким образом эмоциональные состояния и другие психические 
функции.

Боль является важнейшим симптомом различных заболеваний же­
лудочно-кишечного тракта. Многие исследователи объясняют проти­
воболевой эффект рефлексотерапии влиянием на желудочную секре­
цию. Отмечают, что состояние секреторной и кислотообразующей 
функции желудка при рефлексотерапии имеет тенденцию к нормали­
зации (Аладашвили В.А., Канделаки М.С., 1961). Снижение секреции 
происходит, в основном, за счет ее объема (Петрусенко Е.И., 1962). У 
больных с доуденальными язвами выявлено снижение показателей 
максимального желудочного кислотообразования (Sodipo I.O., Falaye 
I.M.. 1979). При изучении влияния однократного воздействия акупунк­
туры на функции желудка в острой фазе рецидива язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки, выявлено отчетливое снижение темпа 
секреции водородных ионов, особенно при введении игл в точки VC13 
шан-вань, VC15 цзю-вэй, RP4 гун-сунь (Циммерман Я.С., Ероикая 
Л.И., 1986). Наиболее существенное увеличение "щелочного времени” 
отмечается при воздействии наточки RP4гун-сунь, VC15цзю-вэй, МС6 
нэй-гуань и Gi l l  цюй-чи.

Среди различных методов изучения кислотообразующей функции 
желудка и степени закисления в двенадцатиперстной кишке наиболее 
информативным является исследование уровня pH. При изучении 
эффектов однократной процедуры рефлексотерапии выявлено, что она



23

способствует снижению концентрации водородных ионов в полости 
двенадцатиперстной кишки, уменьшению частоты кислых pH-волн и 
времени сохранения активной кислой среды (Бондарчук Г.Ф., 1989).

Таким образом акупунктура, даже ее однократное применение, 
влияет на условия, способствующие язвообразованию и патофизиоло­
гическим нарушениям в желудке и двенадцатиперстной кишке.

Одним из ведущих факторов формирования боли и диспепсических 
расстройств при язвенной болезни является нарушение моторно- 
эвакуаторной функции. Выраженное угнетение моторики желудка 
получено после воздействия акупунктурной иглой на точку RP4 гун- 
сунь (Циммерман Я.С., Ероцкая Л.И., 1986). Акупунктура точек Е36 
цзу-сань-ли и V40 вэй-чжун оказывает нормализующее влияние на 
функциональное состояние желудка (Arichi S., 1979). При акупунктуре 
точек меридиана желудка (Е41 цзе-си, Е42 чун-ян, Е45 ли-дуй) наблю­
дали усиление перистальтики или ее появление (Bratu I, Stoicescu V., 
1962; Matsumoto Т., Hayes M.F., 1973). Реакция двигательной функции 
желудка может носить симпатикотонический или парасимпатикотони- 
ческий характер. Выявлено, что парасимпатикомиметический эффект, 
возникающий при воздействии на точку Е36 цзу-сань-ли, блокируется 
введением атропина (Lee D.C., Lee М.О., 1979). Воздействие на точки 
GI11 цюй-чи, МС6 нэй-гуань, RP4 гун-сунь приводит к снижению 
амплитуды колебаний потенциалов и уменьшению биоэлектрической 
активности желудка, тогда как воздействие на точки Е36 цзу-сань-ли 
и GI4 хэ-гу приводит к увеличению средней амплитуды колебаний 
потенциалов и повышению биоэлектрической активности (Мельнико­
ва М.Н., 1985). Направленность рефлекторных реакций при акупункту­
ре эпигастральной области (VC12 чжун-вань, Е21 лян-мэнь, Е25 тянь- 
шу, R19 инь-ду, R21 ю-мэнь) и сегментарной зоны спины (V20 пи-шу, 
V21 вэй-шу, V22 сань-цзяо-шу) зависит от исходного уровня биоэлект­
рической активности желудка. Воздействие на аурикулярные точки (87, 
88, 82) во всех случаях приводит к снижению биоэлектрической 
активности желудка, даже если применяется в сочетании с корпораль- 
ными точками, вызывающими стимулирующий эффект. Стимулирую­
щее действие акупунктуры Е36 цзу-сань-ли практически не проявляет­
ся при сочетании с аурикулярной точкой 87. Возможность устранения 
стимулирующего эффекта акупунктуры ряда корпоральных точек при 
их сочетанном применении с аурикулярными, говорит о более выра­
женном влиянии аурикулярной рефлексотерапии на функциональное 
состояние желудка. Сеанс акупунктуры вызывает изменение моторики 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, выявляемой визуально 
во время эндоскопического исследования (Khalabari Е. et. al., 1979; 
Passoto А., 1981).



После однократного сеанса акупунктуры у всех больных наступает 
выраженный спазмолитический эффект, улучшается эвакуаторная функ­
ция желудка у 32%, восстанавливается ритмическая работа привратни­
ка у 25% больных (Емельяненко И.В., 1988). При эндоскопическом 
исследовании этих больных обнаружено, что однократный сеанс аку­
пунктуры вызывает выраженную гиперемию слизистой оболочки же­
лудка и раскрытие привратника. Одновременно происходят определен­
ные морфологические изменения: просвет артериол приобретает не­
правильную форму, возникают набухания цитоплазмы эндотелиальных 
клеток, в цитоплазме появляются умеренные количества микропино- 
питозных пузырьков, четко видны набухшие митохондрии.

Проведенные исследования секреторной и моторной функции же­
лудка при акупунктуре выявили, что воздействие на точку GI4 хэ-гу 
оказывает примерно равноценное влияние как на секрецию желудка, 
так и на его моторику (Мачерет Е.Л., Самосюк И.З., 1989). Воздействие 
на точку Е36 цзу-сань-ли или V21 вэй-шу больше влияет на перисталь­
тику, тогда как воздействие на точку МС6 нэй-гуань изменяет преиму­
щественно секрецию желудка.

У больных язвенной болезнью серьезным осложнением является 
гастро дуоденальное кровотечение. Вопросы лечения этих больных 
далеки от разрешения. В литературе имеются рекомендации по исполь­
зованию акупунктуры для лечения как внутренних, так и коагулонати- 
ческих кровотечений (Староверов Л.Т., Барашков Г.Н., 1985; Фомберш- 
тейн К.Б., 1991; Wu Wei Ping, 1964). При остром желудочно-кишечном 
кровотечении курсовая рефлексотерапия противопоказана, однако в 
порядке оказания экстренной помощи для временной остановки кро­
вотечения вместе с другими мероприятиями применение рефлексоте­
рапии вполне оправдано (Мачерет Е.Л.. Самосюк И.З., 1989), особенно 
при невозможности оперативного лечения.

У больных с гастродуоденальными кровотечениями уже спустя 30 
мин. от начата воздействия на точки акупунктуры ускоряется время 
свертываемости крови, сокращается время рекальцификации плазмы и 
увеличивается толерантность плазмы к гепарину. В то же время у 
практически здоровых людей такое же воздействие на точки акупунк­
туры не изменяет существенно показатели гемокоагуляции и фибрино- 
лиза (Спицина О.Б. и соавт.. 1981). Увеличение свертывающего потен­
циала крови у больных с гастродуоденальными кровотечениями под 
влиянием акупунктуры связывают с ее участием в процессах адаптации, 
что подтверждается увеличением концентрации адреналина после аку­
пунктуры и положительной коррелляиионной зависимостью между 
временем свертывания крови и концентрацией адреналина (Старове­
ров А.Т. и соавт., 1984).



Положительный эффект акупунктуры при кровотечениях реализу­
ется посредством различных механизмов. К примеру, для остановки 
геморроидального кровотечения воздействуют на аурикулярные точки, 
влияющие на показатели гемостаза; точки, расположенные в метаме­
рах, имеющих общую сегментарную иннервацию с прямой кишкой, 
активирующие местные и сегментарные рефлекторные механизмы; 
точки меридиана перикарда (МС4 си-мэнь и МС5 цзянь-ши), влия­
ющие на общую циркуляцию; точки, расположенные на голове (VG20 
бай-хуэй), оказывающие общерегулирующее влияние (вероятно, через 
парацентральную дольку) на органы малого таза.

Рефлексотерапия эффективна и при лечении больных с выраженны­
ми болевыми синдромами, связанными с патологией гепато-билиарной 
системы. Применение акупунктуры у этих больных повысило эффек­
тивность лечения в 1,6 раза (Андрищева Л.К., 1985). После однократ­
ного сеанса акупунктуры продолжительность закрытия сфинктера Одди 
достоверно увеличивается, количество пузырной желчи уменьшается, 
а время истечения пузырной желчи укорачивается (Самойлова Г.И., 
1984). У больных желчнокаменной болезнью с помощью акупунктуры 
удается устранить боль и колику, нормализовать работу желудочно- 
кишечного тракта (Chen W., Doyle J.P., 1987). Более того акупунктура 
предлагается по определенным показаниям как альтернативный метод 
хирургическому вмешательству или гемолизу желчных камней (Jirui С., 
Wang N., 1991).

Акупунктура эффективна и при купировании кишечной колики. 
При исследовании большого количества больных с кишечной коликой 
установлено, что акупунктура полностью купировала болевой синдром 
у 85% больных, у 11 % - наступило значительное ослабление боли и у 4% 
больных лечение не дало эффекта (RuijinJ., 1990). При фармакотерапии 
степень эффективности составила всего 48%. Кроме того, в акупунктур­
ной группе эффект проявлялся раньше и, в отличие от контрольной, 
побочных явлений не наблюдали.

В литературе обсуждается проблема сочетания акупунктуры с фар­
макологическими средствами. Целесообразным является поиск меди­
каментозных средств, которые усиливали бы эффект акупунктуры. Для 
усиления противоболевого эффекта акупунктуры в Китае предпочита­
ют барбитураты наркотическим анальгетикам, а также применяют 
средства, заимствованные из арсенала народной медицины (Nguen Van 
Nghi et. al., 1974). А.И.Трещинский , С.H.Басманов (1977) установили, 
что сочетание акупунктуры с наркотическими анальгетиками морфи­
ном и текодином нецелесообразно. Применение акупунктуры вместе с 
анальгином приводит к потенцированию их анальгетического эффекта, 
в связи с чем авторы рекомендуют использовать это сочетание. Боль-
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шинство исследователей не рекомендуют одновременно с рефлексоте­
рапией применять фармакологические средства, блокирующие переда­
чу информации в нервной системе (ганглиоблокаторы, эглонил, психо­
тропные средства). Рациональным способом лечения больных язвен­
ной болезнью, особенно с психосоматическими расстройствами, боле­
вым и диспептическим синдромами, является применение акупункту­
ры на фоне холиноблокаторов и антацидов (Орган А.Н., 1991; Емелья­
ненко М.В., Оржешковский В.В., 1992).

Таким образом, рефлексотерапия является патогенетическим мето­
дом лечения больных с патологией желудочно-кишечного тракта при 
наличии болевых синдромов и неотложных состояний, так как воздей­
ствует на основные патогенетические механизмы, участвующие в их 
развитии.

Многочисленны сведения об эффективности рефлексотерапии у 
больных с заболеваниями органов дыхания и в особенности бронхи­
альной астмы. В настоящее время отмечается значительный рост 
заболеваемости бронхиальной астмой, увеличивается тяжесть и частота 
астматических статусов. Растет резистентность к большинству совре­
менных медикаментозных противоаллергических и бронхолитических 
препаратов. Причем внедрение в медицинскую практику таких медика­
ментов, как селективные бета-два-адреномиметики, глюкокортикои­
ды, явилось толчком к еще большему утяжелению бронхиальной астмы 
(Качан А.Т., Незабудкин С.Н., 1987). Все вышесказаное явилось осно­
ванием для увеличения интереса к безмедикаментозным методам лече­
ния - в частности, рефлексотерапии. Среди различных видов неспеци­
фической терапии данного заболевания по эффективности акупункту­
ра занимает второе место после глюкокортикоидов, однако при ней 
значительно реже встречаются побочные реакции и осложнения (Стру- 
ков А.В., 1989). Эффективность рефлексотерапии зависит от тяжести 
течения бронхиальной астмы: при легком течении она составляет от 88 
до 100%, при среднетяжелом -  63-99%. при тяжелом снижается до 25- 
80% (Осипова Н.Н., Щеглов Ю.Д.. 1987). Показано, что рефлексотера­
пия более эффективна при легком и среднетяжелом течении инфекци­
онно-аллергической бронхиальной астмы у больных с отсутствием 
органических изменений в бронхах и легких, а также у лиц молодого 
возраста с небольшой давностью заболевания. Снижение и даже отсут­
ствие эффекта рефлексотерапии у больных бронхиальной астмой чаще 
наблюдают при наличии очаговой инфекции, хроническом течении 
пневмонии и бронхита, выраженных изменениях в легких.

Иглорефлексотерапия при бронхиальной астме оказывает сущест­
венное положительное влияние на клиническую картину бронхоспазма 
и показатели вентиляции и механики дыхания. У больных бронхиаль-



ной астмой с ведущим атопическим компонентом улучшение бронхи­
альной проходимости под влиянием однократной процедуры электро- 
пунктуры происходит за счет изменения преимущественно дистальных 
отделов бронхиального дерева, а у лиц с ведущим инфекционно­
аллергическим компонентом улучшение бронхиальной проходимости 
зависит от изменения средних и крупных бронхов (Александрова Р.А., 
1985).

При изучении механизма влияния иглотерапии на патогенез аллер­
гического бронхолегочного процесса выявлено значительное увеличе­
ние устойчивости бронхов к ингаляциям возрастающих доз ацетилхо- 
лина и/или гистамина после одной процедуры иглотерапии в 4,6 раза, 
лазеропунктуры в 4,8 раза, точечного массажа -  в 4,4 раза (Качан А.Т., 
Незабудкин С.Н., 1987). Показано (Малышев В.Д. и соавт., 1986), что 
механизм купирования астматического статуса, вызванного обструк­
цией дыхательных путей, в особенности спазма бронхиол, связан со 
стимулирующим воздействием рефлексотерапии на бета-два рецепто­
ры адренергической системы. Китайские авторы (Feng L. et. al., 1983) 
считают, что в механизме купирования астматического статуса иглоу­
калыванием основным является возбуждение симпатической нервной 
системы и торможение блуждающего нерва. Бронхолитическая актив­
ность акупунктуры связана с адекватной стимуляцией специфических 
точек, применяемых для лечения бронхиальной астмы. Так, при воздей­
ствии на точки акупунктуры Р6 кун-цзуй и Р10 юй-цзи наблюдали 
немедленный антиастматический эффект у большинства больных (Zang 
J. 1990). Воздействуя на точки акупунктуры VG14 да-чжуй, VC17 тань- 
чжун, V13 фэй-шу, GI4 хэ-гу у 73,3% больных получен положительный 
эффект во время сеанса лечения (чаще на 7 — 10 минуте) — уменьшение 
одышки, облегчения вдоха и выдоха, появление ощущения свежего 
воздуха, ослабления сухих хрипов (Струков А.В., 1989). Точки ушной 
раковины по силе бронхолитического эффекта также оказались не­
однозначны: максимальный бронхолитический эффект получен при 
раздражении бронхолитической точки легких и регуляции дыхания. С 
помощью акупунктуры при воздействии на сегментарные точки и 
бронхолитическую точку уха у многих больных удается купировать 
приступы бронхоспазма. Обращает внимание, что' стимуляция точки 
надпочечников дает менее выраженные положительные результаты у 
больных тяжелой формой бронхиальной астмой, длительно получав­
ших в комплексном лечении глюкокортикостероиды и имевших при­
знаки функциональной недостаточности надпочечников (Белинская 
И.С. и соавт., 1987). Очевидно, стимуляцию этой точки следует приме­
нять у лиц с сохраненной компенсаторной способностью коры надпо­
чечников. Авторы полагают, что этим не отрицается возможность ее



стимуляции с целью уменьшения суточной дозы глюкокортикоидов 
или их отмены у больных бронхиальной астмой среднетяжелого тече­
ния. Кроме того, с целью предупреждения гипофункции коры надпо­
чечников стимуляцию точки надпочечников следует проводить в про­
цессе рефлексотерапии всем больным, получающим глюкокортикои­
ды.

Важным, но недостаточно изученным, является вопрос сочетания 
рефлексотерапии с фармакотерапией. Показано, что рефлексотерапия 
потенцирует бронхолитический эффект алупента путем повышения 
чувствительности бронхов к симпатомимегикам (Голубь Н.А., 1985). 
Степень восстановления бронхиальной проходимости под влиянием 
акупунктуры и беротека (селективный симпатомиметик) такая же, что 
свидетельствует об их сходном эффекте (Огай Б.Ч. и соавт., 1986). 
Однако при использовании беротека у ряда больных возникают побоч­
ные эффекты в виде тахикардии, небольшого тремора, головной боли 
и дискомфорта в грудной клетке. Использование акупунктуры не 
вызывает каких-либо нежелательных побочных явлений. Вероятно, 
действие акупунктуры направлено на деблокирование бета - 2 - адреноре - 
цепторов бронхов. Вентолин (селективный стимулятор бета-адреноре­
цепторов бронхов), введенный после сеанса акупунктуры, приводит к 
значительному увеличению воздушных объемов. Применение акупунк­
туры после вентолина (который сам по себе вызывает существенное 
увеличение воздушных объемов) приводит к несущественному прирос­
ту воздушных объемов (Неженцев М.В. и соавт., 1991; Митрофанова 
Н.И. и соавт., 1987). Кроме практической значимости эти сведения 
важны для понимания механизмов действия акупунктуры. Применение 
акупунктуры на фоне действия эфедрина (стимулятор альфа- и бета- 
адренорецепторов) практически не дает дальнейшего прироста воздуш­
ных объемов. Эффективность бронхолитического эффекта эуспирана 
(бста-1- и бета-2-адреномиметик) после сеанса акупунктуры увеличи­
вается, а одновременное применение акупунктуры и эуспирана еще 
более выраженно увеличивает бронхиальную проходимость (Замотаев 
И.П., Голубь Н.А, 1977).

Сравнительный анализ влияния акупунктуры и атровента на функ­
циональное состояние холинергических рецепторов показал, что ха­
рактер восстановления бронхиальной проходимости в обоих случаях 
существенно не отличается (Огай Б.Ч., 1988). Только под воздействием 
акупунктуры бронхиальная проходимость на уровне крупных и средних 
бронхов восстанавливается более энергично, чем под воздействием 
атровента. Кроме того, акупунктура позволяет быстро ликвидировать 
непосредственно во время сеанса психовегетативные наслоения, такие 
как ощущение дискомфорта в грудной клетке, затруднение вдоха,
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чувство беспокойства, тревоги и другие расстройства вегетативной 
нервной системы.

Применение психотропных средств во время сеанса акупунктуры 
непосредственно до его начала или завершения должно быть осторож­
ным. Прием диазепама за 40 -  60 минут до введения игл приводит к 
ухудшению самочувствия, затруднению дыхания, а у некоторых боль­
ных даже к развитию или усилению приступов удушья (Осипова Н.Н., 
Щеглов Ю.Д., 1987). Механизм этого антагонизма еще неясен, возмож­
но он связан с различным влиянием на ГАМК-ергическую систему на 
разных уровнях организации центральной нервной системы.

Рефлексотерапия оказывает не только противоаллергическое и 
бронхолитическое действие, но и противовоспалительное, нормали­
зующее действие на гемодинамические и другие показатели. Так, в 
результате электроакупунктуры симптомы аллергического шока у боль­
шинства животных уменьшались, а летальность снизилась до 20% (Ми 
Лап, 1987).

К основным преимуществам применения рефлексотерапии у боль­
ных бронхиальной астмой следует отнести: метод экономически выго­
ден, прост в применении, физиологичен, не вызывает побочных явле­
ний и позволяет значительно сократить количество фармакопрепара­
тов, потенцирует действие ряда бронхолитиков; ее применение воз­
можно как в стационарных, так и в амбулаторных условиях.

Чжень-цзютерапия с успехом применяется у урологических боль­
ных с различными болевыми синдромами и неотложными состояния­
ми. Положительным моментом акупунктуры является возможность 
исключения применения сильнодействующих средств и быстрота купи­
рования болевого приступа, а также возможность многократного ее 
применения без побочных явлений. У больных с почечной коликой 
акупунктура купирует боль и в ряде случаев приводит к скорому 
отхождению камней (Шукуров Б.М., Гайбуллаев А.Н., 1984).Следует 
отметить, что акупунктура при почечной колике эффективна и в случае 
безуспешного применения других консервативных средств. Рефлексо­
терапия мобилизует защитные силы организма и реализуется посредст­
вом местной, сегментарной и генерализованной реакции. Как правило, 
прекращение приступа наступает через 15-25 минут. Рефлексотерапия 
дает возможность добиться обезболивания у 65,4% -  82% больных 
(Распутин Б.К., 1987; Федорченко П.М. и соавт., 1980). Учитывая 
стойкий спазмолитический эффект рефлексотерапии (до 4 -  5 суток), 
этот метод, по сравнению с медикаментозным, является более дейст­
венным и должен занять свое место в лечении почечной колики. В 
отличие от рефлексотерапии при фармакотерапии почечной колики 
болезненные ощущения временно притупляются и достаточного лечеб-
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ного воздействия не оказывается. Поэтому возможны неоднократные 
ее рецидивы, в связи с чем возникает необходимость повторного 
введения медикаментов. Наблюдались аллергические реакции и разви­
тие наркомании в результате частого введения наркотиков. Рецидивы 
при фармакотерапии не наблюдались только у 22% больных.

Среди неотложных состояний острая задержка мочи требует инди­
видуальной тактики терапии, которая зависит от этиопатогенеза забо­
левания. У больных с задержкой мочи на почве аденомы простаты 
акупунктура не является единственным методом лечения, ее примене­
ние показано по ограниченным показаниям (в период подготовки к 
срочной операции, при неэффективности других консервативных ме­
роприятий и др.). При использовании акупунктуры у больных с острой 
задержкой мочи на почве аденомы простаты выявлен положительный 
эффект (сразу после извлечения игл или через несколько минут 
больные выделяли от 400 до 1300 мм мочи в 2 — 3 приема) у 37% больных. 
Задержка мочи может наблюдаться и у больных в острой фазе инфаркта 
миокарда (в 2 — 3% случаев). Применение рефлексотерапии у этих 
больных, как показал наш опыт (Гроссу Г.С и соавт., 1984), является 
обоснованным, особенно в случаях проявления резистентности к про­
водимой консервативной терапии. После первого-второго сеансов 
лечения улучшается общее состояние больных, уменьшается тахикар­
дия, появляются позывы к мочеиспусканию. После третьего-пятого 
сеансов, как правило, восстанавливается самостоятельное мочеиспус­
кание.

При изучении эффекта акупунктуры у больных с патологией моче­
выделительного аппарата, установлено, что она значительно улучшала 
различные уродинамические показатели -  повышалось мочепузырное 
давление и мышечный тонус, увеличивалась скорость мочетока, умень­
шался объем остаточной мочи и др. (Huang Н., 1984).

Применяя метод динамической гаммасцинтиграфии у урологичес­
ких больных, выявили, что иглоукалывание в точки ’’общего действия” 
вызывает значительное изменение функции мочевыделительной систе­
мы, тогда как у здоровых лиц эта функция не изменялась. При 
иглоукалывании точек сегментарного действия выявлена зависимость 
изменений функции мочевыделительной системы от точности введе­
ния иглы в точки акупунктуры и степени оказываемого раздражения 
(Киргизов Ю Л. и соавт., 1984).

При необходимости рефлексотерапию сочетают с фармакотера­
пией, при этом целесообразно применять препараты, действующие на 
неисчерченную мышечную ткань, ненаркотические анальгетики типа 
аналгина и нежелательно сочетание с наркотическими препаратами из- 
за возможности блокировки эффекта акупунктуры.



31

В последние годы разрабатываются различные методики рефлексо­
терапии в акушерско-гинекологической практике. Имеются сведе­
ния о высокой эффективности метода при нарушениях менструально- 
овариального цикла, патологически протекающей беременности (осо­
бенно при токсикозах первой половины беременности) и родового акта.

В нейрофизиологических механизмах саногенетического влияния 
рефлексотерапии при аномалиях родовой деятельности можно выде­
лить три основных звена по уровню замыкания и характеру ответных 
рефлекторных и системных реакций организма матери на акупунктур­
ную стимуляцию родовой деятельности (Степанов В.С. и соавт., 1984).

1. Селективное возбуждение и усиливающее влияние рефлексотера­
пии на ритмическую сократительную деятельность матки в родах 
осуществляется по принципу соматовисцерального рефлекса за счет 
преимущественной реактивации интрамурального холинергического 
аппарата при одновременной демодуляции симпатоадреналового звена 
матки, что в итоге способствует, по-видимому, возбуждению М-холи- 
но- и альфа-адренорецепторов и торможению бета-адренорецепторов 
миометрия.

2. На спинальном уровне рефлексотерапия обеспечивает условия 
для развития регулярной сократительной деятельности матки в родах 
путем усиления рефлекторных сегментарных вегетативных нейрофизи­
ологических механизмов при параллельном торможении соматической 
рефлекторной деятельности сегментов спинного мозга.

3. Надсегментарные генерализованные нейрофизиологические ме­
ханизмы рефлексотерапии, обеспечивающие своевременное начало и 
интегративную регуляцию родовой деятельности, осуществляются по 
системному принципу преимущественной активации трофотропной 
системы регуляции висцеральных функций при одновременном физио­
логическом торможении эрготропной системы регуляции соматовеге- 
тативных функций организма матери.

Изучая эффективность акупунктуры при угрозе преждевременных 
родов, Н.И.Соколова (1988) отметила, что у 84,3% больных терапия 
ограничивалась акупунктурой, после завершения курса рецидивов 
угрожающего состояния не возникало, и только у 11,4% больных 
действие акупунктуры было неустойчивым, гипертонус матки снижал­
ся, однако возбудимость ее сохранялась. В таких случаях к лечению 
добавляли спазмолитические препараты и средства, улучшающие ма­
точно-плацентарное кровообращение. У женщин с угрозой прерывания 
беременности гистерографическое исследование, проводимое в дина­
мике, выявило положительное влияние акупунктуры, что выражалось 
в снижении повышенного тонуса матки, а затем и полном исчезнове­
нии сократительной активности миометрия. Наряду с этим отмечали и



нормализацию активности ферментов, связанных непосредственно с 
релаксацией миометрия, посте повышенной мышечной работы (Ксенд­
зов Л.И. и соавт., 1987).

Обобщая большой опыт применения рефлексотерапии в акушерстве 
и гинекологии, выделяют ее основные положительные свойства (Жар- 
кин А.Ф., Жаркин Н.А., 1988): 1) способность к восстановлению систем 
регуляции гомеостаза, позволяющая широко использовать акупунктуру 
в целях реабилитации; 2) безвредность на всех стадиях развития 
беременности как для женщины, так и для ее плода; 3) получение 
быстрого терапевтического эффекта, обусловленного скоростью реф­
лекса; 4) ослабление или полная ликвидация аллергических осложне­
ний при лечении медикаментами, а также уменьшение их дозировки; 5) 
простота и возможность применения в амбулаторных условиях и в 
ургентной обстановке. Этот метод может оказаться очень полезным при 
реанимации и оказании первой помощи вне лечебных учреждений; 6) 
убедительная экономическая эффективность.

Рефлексотерапия с успехом применяется для оказания неотложной 
помощи больным с заболеваниями глаз и ЛОР-органов (болезнь 
Меньера, носовое кровотечение, острый стенозируюший ларинготра- 
хеит, острый конъюнктивит, приступы глаукомы и др.). В результате 
применения акупунктуры улучшение наступило у 79,7% детей, страда­
ющих острым стенозирующим ларинготрахеитом (Параскевич Л.А., 
1989). При медикаментозном лечении положительный эффект отме­
чался у 58,1% больных. Применение акупунктуры вызвало значитель­
ное улучшение у 33,3% больных, страдающих болезнью Меньера. у 
38,7% -  излечение, и без эффекта -  6,6% больных (Ни В.. Ое 8.. 1987).

Рассматривая суммарно механизмы саногенеза при рефлексотера­
пии, следует выделить следующие основные моменты.

1) Урегулирование функционального состояния нервной системы 
вследствие нормализации силы, подвижности и уравновешенности 
процессов торможения и возбуждения. Действие акупунктуры, возмож­
но, объясняется формированием афферентной импульсации, возни­
кающей при раздражении различных точек акупунктуры и влияющей на 
реверберационные механизмы, существующие между ядрами таламуса, 
гипоталамуса, гиппокампом, корой головного мозга и другими струк­
турами центральной нервной системы. В результате этих процессов 
происходит подавление гиперактивных нейромедиаторных систем с 
одновременным возбуждением заторможенных. Вследствие этого воз­
можно вытеснение патологической доминанты, формируется динами­
ческое физиологическое равновесие между процессами торможения и 
возбуждения в различных структурах мозга.

2) Нормализация реактивности и тонуса вегетативной нервной
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системы устранение вегетативных, вегетативно-висцеральных и веге­
тативно-сосудистых нарушений, а такжже нормализация функции 
диэнцефально-гипофизарно-надпочечниковой и других нейро-эндо- 
кринных систем.

3) Нормализация трофики тканей, повышение регенераторных 
возможностей организма вледствие укрепления адаптационно-трофи­
ческой функции нервной системы.

4) Нормализация иммунно-биологической реактивности организ­
ма, нарастание концентрации антител, десенсибилизирующее дейст­
вие.

5) Аналгезируюгцее, депарабиотизирующее, антиспазматическое и 
другое действие.

Акупунктура является физиологическим способом коррекции: 1) в 
процессе применения акупунктуры в организм больного не вводятся 
какие-либо фармакологические средства, воздействие оказывается на 
активные зоны кожи человека, включающие посредством нервного и 
гуморального каналов связи различные физиологические механизмы; 
2) воздействие на точки акупунктуры вызывает не только автоматичес­
кие рефлекторные реакции, но и включает более сложные адаптивные 
механизмы регуляции функций организма; 3) акупунктура эффективна 
при самых разнообразных расстройствах (психопатологические, гумо­
ральные, вегетативные и др.), не имеет, в отличие от фармакологичес­
ких средств, специфического симптома-мишени, узкого спектра тера­
певтического действия; 4) акупунктура эффективна при наличии у 
больных полярно противоположных расстройств, оказывая на них 
нормализующее воздействие; 5) выраженность ее корригирующего 
эффекта зависит от глубины нарушенных функций в исходном состо­
янии: при слабовыраженных расстройствах акупунктура оказывает 
умеренный терапевтический эффект, достаточный для нормализации 
нарушенных функций; при выраженных нарушениях эффекты аку­
пунктуры возрастают; при отсутствии расстройств действие акупункту­
ры проявляется минимально; 6) она не вызывает стойких побочных 
явлений и осложнений.

Акупунктура, как показал многовековой опыт, является одним из 
мощных средств, повышающих функциональные возможности орга­
низма и эффективно снимающих многие расстройства. Однако, не­
смотря на то, что за последние десятилетия накоплено много данных, 
отражающих те или иные аспекты действия акупунктуры на организм, 
до настоящего времени мы не располагаем стройной теорией, объяс­
няющей сущность и механизмы действия акупунктуры, что, в свою 
очередь, сдерживает дальнейшее практическое развитие данного мето­
ла.

3



ГЛАВА II

ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЙ 
ЭФФЕКТ ЧЖЕНЬ-ЦЗЮТЕРАПИИ

НЛ. МЕТОД РАЗДРАЖЕНИЯ.

С древних времен существуют рекомендации по применению раз­
личных методов раздражения точек акупунктуры. Некоторые из них 
используются и в настоящее время.

1. Для тонизации игла вводится в 3 этапа: субэпидермально, внутри - 
дермально и субдермально. На каждом этапе необходимо произвести 9 
клюющих движений, после третьего этапа игла одним движением 
выводится наружу; место укола массируется. Подобные процедуры 
повторяются до появления чувства тепла. Для дисперсии игла вводится 
одним движением глубоко до мышц, а затем выводится в три этапа, 
подобно тому, как это делается при тонизации -  только в обратном 
порядке, по 6 клюющих движений на каждом этапе. Дисперсия осу­
ществляется до появления чувства холода.

2. Для эффекта дисперсии кончик иглы вводится против хода 
меридиана, а для тонизации -  по ходу.

3. Если воздействуют на несколько точек и каждая последующая 
игла вводится по ходу меридиана, ожидается эффект тонизации, если 
против хода -  эффект дисперсии.

4. Воздействие на точки меридиана в период его минимальной 
активности вызывает эффект тонизации, в период максимальной 
активности -  дисперсии.

5. Введение иглы во время выдоха и выведение во время вдоха 
приводит к тонизации, введение иглы в момент вдоха и выведение ее 
в фазе выдоха -  к дисперсии.

Однако, как справедливо отмечают И.И.Русецкий и А.Х.Терегулов 
(1961), утверждать, что определенный тип иглоукалывания окажет в 
патологических условиях в одном случае раздражающее, а в другом -  
тормозящее действие, нет оснований. Получаемый эффект определяет­
ся не характером наносимых раздражений, а фактически наступающи­
ми изменениями в рефлекторной деятельности. Развивающиеся реак-



ции определяются состоянием нервной системы. "Кратковременный 
поверхностный укол” или "длительный глубокий укол" указывают на 
основные отличия раздражающего и тормозящего иглоукалывания. 
Фактически в практике чжень-цзютерапии приходится прежде всего 
учитывать эти два фактора -  глубину и ,длительность укола.

Вопрос о глубине введения игл решается индивидуально для каждого 
больного, учитывая при этом: 1) диагноз и конкретные симптомы; 2) 
возраст (пожилым и детям глубокий укол не показан), степень развития 
мышечного слоя и упитанности (полным людям иглы вводятся глубже); 
3) анатомическую характеристику места укола и направление укола.

Глубина укола имеет и определенный физиологический смысл. Чем 
глубже вводится игла в ткани, тем обширнее раздражение структур, 
встречающихся на ее пути — рецепторы, нервные волокна, мышцы, 
связки, периваскулярные сплетения и др. При поверхностном (тониза­
ция) или более глубоком (дисперсия) воздействии иглой происходит 
раздражение разных нервных структур, а следовательно, пространст­
венно-временная структура афферентной импульсации будет различ­
ной и замыкается на рахшчных уровнях нервной системы. При игло­
укалывании афферентная импульсация содержит в себе как специфи­
ческую (спино-таламо-кортикальной системы), так и неспецифичес­
кую афферентацию ретикулярной формации. Это обусловливает и 
неоднородные реакции организма, его систем и отдельных органов. 
Свидетельством вовлечения рахтичных нервных структур при тониза­
ции или дисперсии является характер предусмотренных ощущений: в 
первом случае добиваются появления легкого ощущения боли и чувства 
прохождения электрического тока (игла раздражает нервные оконча­
ния кожи, верхних слоев подкожной клетчатки), во втором -  всей 
гаммы ощущений -  онемения, тепла, давления, тяжести, распирания 
(игла раздражает глубокие проприоцептивные рецепторы, вегетатив­
ные окончания).

Другим важным фактором является длительность пребывания игл в 
тканях -  более продолжительное для дисперсии и кратковременное для 
тонизации. Однако необходимо учитывать конкретные условия. Так, 
при воздействии на точки ключ чудесных меридианов достаточно 
короткой дисперсии, тогда как в случаях мышечных контрактур -  более 
длительной. Учитывают и расположение используемых точек по отно­
шению к очагу поражения: для тонизации точек в области очага 
требуется кратковременное раздражение, а для тонизации отдаленных 
от очага точек -  более длительное; для дисперсии точек в области очага 
требуется более длительное воздействие, а для отдаленных точек -  
более кратковременное (МогаШ 0 , 1972). При дисперсии игла, находясь 
в тканях более длительное время, создает условия для возникновения
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(наряду с афферентной нервной импульсацией) различных гуморально- 
гормональных и морфологических сдвигов. Это в свою очередь вновь 
оказывает влияние на системы органов и тканей организма. В частнос­
ти, при глубоком уколе образуются преимущественно медиаторы холи­
нергического типа, а при поверхностном -  адренергического. Предсто­
ит еще выяснить многие изменения обмена веществ, возникающие при 
тонизации или дисперсии.

Сегодня еще не ясно значение таких факторов, как угол введения 
иглы в ткани, ее вращение по ходу или против часовой стрелки и других 
моментов, используемых врачами порой с поразительными результата­
ми. В практической работе следует учитывать направление введения 
игл. Например, при болях обращают внимание, какое направление и 
положение иглы приносит больному максимальное облегчение -  в этом 
положении и оставляют иглу. Необходимо помнить, что иглотерапию 
лучше проводить в моменты приступов боли. Следует обращать внима­
ние и на вращение иглы. Так, если болевые явления уменьшаются при 
вращении иглы влево и не изменяются (или даже усиливаются) при ее 
вращении вправо, то у данного больного необходимо вращать иглу, 
главным образом, влево и т.д.

Для достижения тонизации или дисперсии применяют и различные 
методы прижигания. В древние времена использовали для этого серу, 
листья табака и др. В настоящее время наибольшее распространение 
получило прижигание полынью -  конусами или сигаретами из сухой 
полыни. В зависимости от цели полынные конусы приготовляют 
различных размеров -  от рисового зерна до голубиного яйца. Они 
прилагаются либо непосредственно к коже в области необходимой 
точки, либо между конусом и кожей кладут прокладку из поваренной 
соли, чеснока, имбиря и т.д. После наложения конуса на необходимую 
точку зажигают его вершину и оставляют тлеть до основания, заменяя 
его другим, когда у больного появляется чувство жжения. Для достиже­
ния эффекта дисперсии используют конусы большого размера и в 
небольшом количестве, тогда как для тонизации -  конусы маленького 
размера и в большом количестве.

С древних времен имеются различные рекомендации по использо­
ванию опосредованного прижигания с целью купирования болевых 
синдромов и неотложных состояний. Так, прижигание через слой соли 
(обычно проводят в точке УС8 шэнь-цюе) применяется для восстанов­
ления ян-энергии, при болях в животе, рвоте, тошноте и др. Прижига­
ние проводят до потепления конечностей. Прижигание через проклад­
ку чеснока эффективно при воспалительных явлениях, болевых син­
дромах, укусах насекомых и ядовитых животных. Прижигание через 
прокладку имбиря используется при лечении селезенки и желудка
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(синдром "пустота-холод”), при тошноте, рвоте, поносе, болях в животе, 
артритах, вызванных агрессивным влиянием холода.

В настоящее время вместо конусов применяют полынные сигареты. 
Полынносигаретное прижигание в техническом отношении более удобно, 
экономит время и дает более широкие возможности для создания 
различных методик.

Основные факторы и показания различных методов раздражения с 
применением акупунктуры и прижигания на основании данных лите­
ратуры и собственного опыта обобщены в таблице 1.

В отношении аурикулярной рефлексотерапии имеются различные 
рекомендации, часто противоречивые, по реализации методов раздра­
жения. Для проведения дисперсии используют 4 — 7 игл с длительнос­
тью их оставления в тканях на 30 мин, для тонизации -  3 -  4 иглы с 
экспозицией от 10 до 20 мин (Богданов Н.Н., 1991).

Кроме обычной аурикулярной акупунктуры применяют и метод 
оставления микроигл и игл-кнопок на более длительное время (7 -  12 
дней), наклеивая их лейкопластырем.

Н.2. МЕСТО РАЗДРАЖЕНИЯ.

Место раздражения -  это точки и их сочетания, выбранные для 
лечебного воздействия. Принципы подбора точек акупунктуры можно 
разделить на три основные группы.

1. Принципы сочетания точек акупунктуры, основанные на совре­
менном учении об иннервационных связях и анализе этиопатогенеза 
заболеваний.

В литературе по рефлексотерапии болевых синдромов и неотложных 
состояний приводятся различные рекомендации, в которых выбор 
точек воздействия основан на современном учении об иннервационных 
связях, направленности действия используемых точек и этиопатогенезе 
заболеваний. В зависимости от превалирования направленности дейст­
вия точки акупунктуры делят на: 1) точки общего действия (оказывают 
при их раздражении общее рефлекторное влияние на функциональное 
состояние ЦНС); 2) сегментарные точки (оказывают сегментарно- 
рефлекторное влияние на органы и ткани); 3) спинальные точки 
(расположены в местах выхода вегетативных волокон и нервных кореш­
ков по паравертебральной и вертебральной линиям); 4) регионарные 
точки (находятся в области проекции на кожные покровы соответству­
ющих органов); 5) местные, локальные точки (расположены непосред­
ственно над тканями, на которые оказывается воздействие). Однако, 
это деление относительно и при воздействии на определенную точку 
возможны различные эффекты с превалированием какого-либо из них.
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Для иллюстрации вышеизложенного приводим основные принци­
пы сочетания точек с целью индивидуального лечения больных с 
болевыми синдромами.

1) Лечение начинают с воздействия на точки общего действия (Е36 
цзу-сань-ли, GI4 хэ-гу, G ill цюй-чи, RP6сань-инь-цзяоидр.), которые 
оказывают общеукрепляющее действие на весь организм. На последу­
ющих сеансах они также включаются в рецептуру.

2) Сочетание местных (вблизи патологического очага) и отдаленных 
точек.

3) Сочетание точек, близких к центральной нервной системе (на 
голове, шее, спине) и отдаленных.

4) Сочетание симметричных (одноименных) точек акупунктуры на 
конечностях, туловище, голове.

5) Воздействие на болезненные точки (даже если они не совпадают 
с локализацией точек акупунктуры), точки с вегетативно-трофически­
ми нарушениями (узелки, участки уплотнения кожи или снижения 
тургора тканей и др.) и точки, расположенные в зонах Захарьина-Геда.

6) Сочетание точек передней и задней поверхности туловища или 
конечностей: сочетание точек наружной и внутренней стороны (соче­
тание точек МС6 нэй-гуань и TR5 вай-гуань при болях в верхних 
конечностях).

7) Перекрестное использование точек (например, при левосторон­
ней люмбалгии используют правую точку Р7 ле-цюе).

8) Использование точек, расположенных на противоположной сто­
роне от места поражения, -  правило ”верх-низ"(при очаге вверху брать 
точки внизу и т.д.).

9) Одновременное сочетание точек верхних и нижних конечностей.
10) Использование основных (для лечения более важного заболева­

ния) и второстепенных точек (для лечения сопутствующего заболева­
ния).

У больных с хроническим болевым синдромом необходимо вначале 
воздействовать на измененную реактивность и функциональное состо­
яние нервной системы. Для этого постепенно присоединяют сегмен­
тарные, спинальные, регионарные и местные точки (в зоне алгии). В 
случае если при воздействии на местные точки отмечается некоторое 
усилении алгии, то целесообразно на некоторое время воздержаться от 
использования этих точек. Так. для лечения невралгии тройничного 
нерва вначале воздействуют (дисперсия 30 и более минуг) на точки 
общего и сегментарного действия (Е36 цзу-сань-ли, GI4 хэ-гу, TR5 вай- 
гуань, МС6 нэй-гуань, Р7 ле-цюе, RP6 сань-инь-цзяо, GI1 цюй-чи, 
VB20 фэн-чи и др.), которые используют перекрестно (например, GI4 
хэ-гу на стороне боли и Е36 цзу-сань-ли -  на здоровой и т.д.).
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Одновременно используют 2 - 4  точки. Затем присоединяют местные 
точки в зоне иннервации пораженной ветви тройничного нерва:

-  первая ветвь: VB14 ян-бай, VB1 тун-цзы-ляо, VB5 сюань-лу, VB6 
сюань-ли, TR23 сы-чжу-кун, TR21 эр-мэнь, VG23 шан-син, V2 цуань- 
чжу, тай-ян, юй-яо;

-  вторая ветвь: Е2 сы-бай, ЕЗ цзюй-ляо, Е7 ся-гуань, GÎ20 ин-сян, 
С119хэ-ляо, IG 18 цюань-ляо;

-  третья ветвь: TR17 и-фэн, Е6 цзя-чэ, VB20 фэн-чи, Е7 ся-гуань, 
цзин-цзинь-юй-е, хай-цюань, Е5 да йн, VB2 тин-хуэй.

Используют также местные болезненные точки, даже если они не 
совпадают с локализацией точек акупунктуры. При очень сильных 
болях допускается введение большего количества игл (6 -  8 на больной 
стороне лица и 2 — 4 на конечностях) с их оставлением в тканях на 2 часа 
и более с целью блокады патологической импульсации из болезненного 
очага. Хороший эффект дает введение Т-образных игл на 24 -  72 часа 
в точки Е6 цзя-чэ, Е7 ся-гуань, Е36 цзу сань-ли, IG17 тянь-жун, GI4' 
хэ-гу и др.

Акупунктура показана при шейно-грудном трунците, в особенности, 
когда возникают боли каузальгического характера. Используют поэтап­
ное воздействие на точки: 1) нижних конечностей (в области стопы и 
голени) -  Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо, VB43 ся-си и др.; 2) 
сегментарные точки верхних конечностей -  GI4 хэ-гу, GI11 цюй-чи, 
G I15 цзянь-юй и др. (в сочетании с точками нижних конечностей); 3) 
спинальные точки но паравертебральной линии шейно-грудного отдела 
позвоночного столба (в сочетании с точками конечностей). Вначале 
воздействуют на здоровой стороне, а затем -  на больной (дисперсия 30 
-  60 мин).

Аналогично проводят методику подбора точек для лечения синдро­
ма Слудера, синдрома Шарлина, невралгии затылочного нерва и других, 
учитывая при этом ход иррадиации болей и точки, расположенные в 
зоне иннервации соответствующего нерва.

Примером эффективного применения рефлексотерапии на основе 
современных взглядов на этиопагогенез заболевания, его клинических 
особенностей и механизмов действия рефлексотерапии является купи­
рование болевого синдрома во время приступа мигрени (Веснина В.А., 
1982). При выборе метода в период приступа необходимо учитывать 
состояние вегетативной нервной системы, динамику развития присту­
па (его стадии), интенсивность и локализацию головной боли.

В первой и второй стадиях приступа эффективно лечение с приме­
нением точек общего действия, выбор которых определяется в зависи­
мости от преобладания симпатической или парасимпатической нерв­
ной системы. При приступе мигрени, протекающем на фоне симпати-
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котонической реакции (эмоциональное внутреннее напряжение, ощу­
щение озноба, тахикардия, повышение артериального давления) наи­
более эффективно лечение вторым возбуждающим методом в точки 
общего действия с парасимпатико-тонической направленностью -  
МС6 нэй-гуань, ЯР6 сань-инь-цзяо или МС5 цзянь-ши, ЯР4 гунь-сунь. 
При преобладании парасимпатической или ваготонической реакции 
(вялость, адинамия, брадикардия, понижение артериального давления) 
эффективно воздействие на точки акупунктуры симпатико-тонической 
реакции -  ТЯ5 вай-гуань, УВ41 цзу-линь-ци или в14 хэ-гу, УВ34 ян- 
лин-цюань. При смешанной дисфункции вегетативной нервной систе­
мы целесообразно воздействие на точки 0111 цюй-чи, Е36 цзу-сань-ли.

В третьей стадии приступа, то есть при появлении локализованной 
или ограниченной головной боли, выбирают точки акупунктуры отда­
ленного рефлекторного действия — 014 хэ-гу и ТЯ5 вай-гуань (при 
лобновисочной локализации), С7 шэнь-мэнь и Р7ле-цюе (при затылоч­
ных болях), сегментарно-рефлекторного действия или воротниковой 
зоны — У014 да-чжуй, У11 да-чжу, УВ21 цзянь-цзин и локальные, 
максимально болезненные точки при пальпации. Чаще наиболее болез­
ненными точками бывают Е8 тоу-вэй, УВ5 сюань-лу, УВ6 сюань-ли, 
тай-ян, УВ14 ян-бай, ТЮЗ сы-чжу-кун. Акупунктуру проводят вторым 
тормозным способом.

В третьей-четвертой стадии при появлении начальных признаков 
периартериального отека (перерастание локальной головной боли в 
диффузную, появление тошноты и позывов на рвоту) лечение целесо­
образно начинать с акупунктуры в точках, влияющих на водно-солевой 
обмен и эндокринные функции: Я7 фу-лю, ЯР6 сань-инь-цзяо, Е28 
шуй-дао, УС4 гуань-юань, присоединяя воздействиеэлектропунктурой 
на максимально болезненные точки.

В развернутой четвертой стадии (стадии периартериального отека), 
протекающей с интенсивной головной болью и обильной рвотой, от 
рефлексотерапии целесообразно воздержаться, проводя фармакотера­
пию (лазикс, димедрол, седуксен, анальгин, папаверин).

В пятой стадии при быстром отступлении приступа больным пока­
зан абсолютный покой, при медленном отступлении приступа (в 
течение нескольких часов или суток) -  воздействуют на точки общего 
действия в зависимости от исходного вегетативного фона.

При акупунктуре алгий у больных с поражениями нервной системы 
важно учитывать соответствие локализации акупунктурных точек про­
екции на кожу нервных стволов, сплетений, корешков. При невралгиях 
используют точки общего действия, а также точки, расположенные 
непосредственно по ходу пораженного нервного ствола:

— седалищного нерва: У40 вэй-чжун, У36 чэн-фу, У60 кунь-лунь,



VB30 хуань-тяо;
-  лучевого нерва: GI4 хэ-гу, GI5 ян-си, GI9 шан-лянь, GI10 шоу- 

сань-ли, GI11 цюй-чи;
-  локтевого нерва: С2 цин-лин, С5 тун-ли, С7 шэнь-мэнь, IG6 ян- 

лао, IG5 ян-гу;
-  срединного нерва: МС2 тянь-цюань, МС4 си-мэнь, МС5 цзянь- 

ши, МС7 да-лин, МС6 нэй-гуань, TR5 вай-гуань.
При болях, сопровождающих'различные поражения суставов (поли­

артриты), используют следующие принципы выбора и поэтапного 
сочетания точек: 1) точки общего действия; 2) сегментарные и спиналь­
ные точки (в сочетании с точками общего действия) -  VG4 мин-мэнь, 
V I1 да-чжу, VB20 фэн-чи, G I10 шоу-сань-ли и др.; 3) регионарные точки 
(в сочетании с точками общего действия, спинальными или сегментар­
ными). Регионарные точки используют в зависимости от пораженных 
суставов:

-  плечевой: GI15 цзянь-юй, IG9 цзянь-чжэнь, IG10 нао-шу, IG11 
тянь-цзун, IG13 цюй-юань, TR13 нао-хуэй, TR14 цзянь-ляо;

-локтевой: Р5чи-цзе, GI11 цюй-чи, СЗ шао-хай, IG8 сяо-хай, МСЗ 
цюй-цзэ, TR10 гянь-цзин;

-  лучезапястный: Р9 тай-юань, GI5 ян-си, С7 шэнь-мэнь, IG5 ян- 
гу, МС7 да-лин, TR4 ян-чи;

-  тазобедренный: Е31 би-гуань, V36 чэн-фу, V54 чжи-бянь, VB30 
хуань-тяо;

-коленный: Е35ду-би, RP9nHb^HH-moaHb,У40вэй-чжун, У39вэй- 
ян, VB34 ян-лин-цюань, хэ-дин, F7 ци-гуань;

-  голеностопный: Е41 цзе-си, RP5 шань-цю, У60 кунь-лунь, У62 
шэнь-май, R4 да-чжун, R3 тай-си, VB40 цю-сюй, F4 чжун-фэн.

В области регионарных точек эффективно прогревание полынными 
сигаретами. Точки выбирают в зависимости от преимущественной 
локализации боли (наружная сторона сустава и т.д.), ее иррадиации и 
сочетании с другими расстройствами (контрактуры и др.). Обязательно 
используют местные болезненные точки и соответствующие специфи­
ческие точки (RP5 шан-цю, TR5 вай-гуань и др.). Кроме того у этих 
больных рекомендуется использовать определенные точки с целью 
выделения токсинов из организма через кишечник (G I4хэ-гу), мочевые 
пути (У60 кунь-лунь), которые одновременно уменьшают боль (Lebar- 
bier А., 1975) ; воздействовать на точки У23 шэнь - шу, У62 шэнь - май, IG3 
хоу-си с целью стимуляции функции коры надпочечников (Raibulet Т, 
Raibulet А., 1978).

При лечении заболеваний внутренних органов иглотерапия благо­
приятно влияет на различные расстройства (сосудистые, секреторные, 
моторные и др.), а также на болевой синдром. В таблице 2 приведены
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некоторые сведения, облегчающие сочетание местных и отдаленных 
точек акупунктуры при заболеваниях внутренних органов. Дтя осущест­
вления вышеупомянутого принципа подбора точек в лечении заболева­
ний внутренних органов следует четко знать соответствие кожных 
сегментов сегментам внутренних органов. Так, при язвенной болезни 
желудка и 12-перстной кишки с болевым синдромом вначале воздейст­
вуют на точки общего действия. В дальнейшем их сочетают со спиналь­
но-сегментарными точками (V22 сань-цзяо-шу, V25 да-чан-шу, V17 гэ- 
шу, V18 гань-шу, V19 дань-шу, V20 пи-шу) и регионарными точками 
(VC13 шан-вань, VC12 чжун-вань, VC14 цзюй-цюе и др.).

При проведении аурикулярной рефлексотерапии также учитывают 
современные представления об иннервационных связях ушной ракови­
ны с ретикулярными, таламическими, гипоталамическими, лимбичес­
кими, корковыми и другими структурами мозга. Эти связи позволяют 
оказывать влияние на самые различные функции организма (психичес­
кие, эндокринные, висцеральные, моторные и др.), способствуя их 
нормализации. Вопросы подбора аурикулярных точек с учетом иннер­
вационных особенностей и анализа этиопатогенеза заболеваний явля­
ются далеко не решенными. В качестве иллюстрации этого подхода 
приводим сведения, изложенные в книге Богданова Н.Н. (1991), посвя­
щенной аурикулярной рефлексотерапии болевого синдрома у больных 
с пояснично-крестцовым радикулитом. Подбор точек акупунктуры 
проводят индивидуально с учетом многих факторов. При механическом 
генезе болевого синдрома (механическое раздражение межпозвонко­
вым диском болевых рецепторов задней продольной связки или кореш­
ка спинномозгового нерва) используют точки "локус", соответствую­
щие отражению локализации боли в пояснично-крестцовой области и 
нижних конечностях. В случае необходимости в рецепт включают точки 
акупунктуры, обладающие неспецифическим противовоспалительным 
и десенсибилизирующим действием (точки 13, 12, 78, 71). Следует 
стремиться как можно быстрее отказаться от точек "локуса" с переходом 
к точкам, осуществляющим регуляцию водно-солевого обмена (точки 
95, 92) и гормональной регуляции (22, 23, 93 и др.).

При сосудистом артериальном генезе боли (нарушение артериаль­
ного сосудистого питания сегмента позвоночника) воздействуют на 
точки акупунктуры с целью нормализации функций в интегративной 
системе регуляции вегетативного тонуса в целом, и восстановления 
кровоснабжения на уровне пораженного сегмента позвоночника. При­
менение точек "локуса" оказывает быстрый терапевтический эффект, 
однако на непродолжительное время ( 2 - 3  часа), в связи с чем они 
выступают в роли симптоматического воздействия. Основной акцент 
делают на применение точек 100, 21, 51 и других, направленных на



восстановление вегетативно-сосудистых функций в целом.
У больных с сосудисто-венозным вариантом генеза болевого син­

дрома (венозный застой на пораженном сегменте) использование 
блоков точек ’’локуса" и вегетативной направленности ведет к усугуб­
лению симптомов раздражения. В основе лечения лежат два подхода: 
первый направлен на перераспределение венозной крови в физиологи­
ческие депо крови (точки 97, 77, 96, 98) и второй — на вызывание 
дегидратирующего эффекта (точки 95, 92).

При вегетативно-ирритативном варианте генеза боли (влияние 
внутренних органов на позвоночник) воздействуют на точки акупунк­
туры, влияющие на регуляцию соответствующих внутренних органов 
(выявляемых при аурикулодиагностике).

У пациентов с фиксацией устойчивого болевого синдрома в матри­
цах долгосрочной памяти применяют точки акупунктуры, обеспечи­
вающие регуляцию различных отделов ЦНС и обладающие седативным 
и неспецифическим антиноцицептивным эффектом (точки 34, 25, 26а, 
28, 29 и др.).

II. Принципы сочетания точек акупунктуры, основанные на функ- 
циональной характеристике (показаний к лечению) точек и проверен­
ных практикой их определенных сочетаний.

При проведении акупунктуры болевых синдромов необходимо учи­
тывать показания к лечению для каждой точки акупунктуры и конкрет­
ную локализацию боли, ее иррадиацию и особенности, которые уточ­
нялись в течение многовековых наблюдений:

-  алгии без четкой локализации: УВ35 ян-цзяо и УВ41 цзу-линь-ци
1;

-  алгии психогенной этиологии без явного проявления другой 
патологии: Е25 тянь-шу Т или У10 тянь-чжу 1;

-  чисго мышечные алгии: УВ34 ян-лин-цюань 1;
-  алгии при множественном поражении суставов: ЯР5 шан-цю 1;
-  боли в костях: УВЗО хуань-тяо 1;
-  все случаи фантомных болей: Е39 ся-цзюй-сюй 1;
-  алгии независимо от локализации в сочетании с контрактурами и 

спазмами: ЯРЗ тай-бай и Е2 син-цзянь 1;
-  невыносимые боли: УС6 ци-хай Т;
-  свежие мигрирующие алгии: У67 чжи-инь Т;
-  алгии с обострением в ночное время: Я6 чжао-хай Т и У62 шэнь- 

май 1;
-  алгии с обострением в дневное время: У62 шэнь-май Т и Я6 чжао- 

хай 1;
-  алгии с преобладанием адренергических компонентов вегетатив­

ной реакции: У60 кунь-лунь Т и УВ20 фэн-чи 1;
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-  алгии с преобладанием холинергических компонентов вегетатив­
ной реакции: V10 тянь-чжу 1  и VB20 фэнчи Т.

Особенное внимание уделяют специфическим противоболевым 
точкам. Эти точки выявлены в результате многовековых наблюдений и 
обладают сильным регионарным седативным действием на боль. При 
выборе этих точек ориентируются на локализацию боли.

Акупунктура с успехом применяется при ряде острых и неог южных 
состояний. В литературе известны так называемые точки реанимации. 
Основных точек реанимации десять (Fuye R de. la, 1956).

VG1Ü лин-тай ~ выведение из обморочного состояния, возбуждает 
кору надпочечников, активизирует деятельность симпато-адреналовои 
ситемы.

VG1.3 тао-дао -  воздействие на активность симпато-адреналовой 
системы.

VG4 мин-мэнь -  воздействие на головной мозг.
ЕЗОци-чун -  воздействие на половые органы и бедренную артерию.
VC4 гуань-юань — воздействие на солнечное сплетение при обморо­

ке.
VI0 тянь-чжу -  воздействие на спинной мозг.
V23 шэнь-шу — воздействие на почки и мочевой пузырь.
RP4 гун-сунь — воздействие па селезенку, стимулирует выброс 

депонированной крови.
TR15 тянь-ляо -  тонизирует систему терморегуляции, дыхательную 

функцию, надпочечники;
R2 жань-гу -  обезболивающее и противошоковое воздействие при 

травме яичек.
При использовании аурикулярной акупунктуры для осуществления 

принципа сочетания точек с учетом их функциональной характеристи­
ки учитывают локализацию патологического процесса (при заболева­
нии желудка, легких, почек воздействуют на соответствующие точки 
акупунктуры -  желудка, легких, почек и т.д.). Выбирают также точки, 
показанные при определенных заболеваниях и патологических состо­
яниях, что отображено в их наименовании (укачивания, геморроя, 
гепатита и др.). или точки акупунктуры, обладающие определенным 
терапевтическим действием (точка анальгезии при экстракции зубов, 
регулирующая дыхание и др.). Важное практическое значение имеет 
включение в рецептуру болезненых аурикулярных точек, что повышает 
эффективность лечения, так как они представляют периферическое 
отражение патологических рефлексов.

III. Принципы сочетания точек акупунктуры, основанные на 
представлениях традиционной древневосточной медицины о жизнен- 
ной энергии, каналах и их взаимосвязи.
4



В древневосточной медицине для нормализации энергетического 
дисбаланса между различными органами и каналами используют как 
непосредственное влияние на пораженный орган или канал, так и 
косвенное влияние с использованием различных правил акупунктуры: 
мать-сын. полдень-полночь, муж-жена, правило о пяти первоэлементах 
и др. Как справедливо отмечают В.Г.Вогралик и М.В.Вогралик (1978), 
эти принципы, отражающие форму, характер, закономерность взаимо­
действия между собой органов тела, выражают итог многовековых, но 
чисто эмпирических наблюдений. Они пока не поддаются удовлетво­
рительной интерпретации с позиций современной медицины, но, 
несомненно, имеют значение в практике пунктационной терапии и 
поэтому должны учитываться. Пренебрежение этими правилами, как 
показывает опыт, является одной из причин снижения эффективности 
метода пунктационной терапии у нас по сравнению с его эффективнос­
тью в руках врачей восточной медицины. Для успешной коррекции 
болевых синдромов, острых и неотложных состояний по мнению 
древнекитайских врачей принципиальным является диагностика нару­
шений и их соотнесение к типу ян или инь. В зависимости от этого 
проводят адекватный выбор точек акупунктуры, способных оказывать 
влияние на циркуляцию энергии, восстанавливать нарушенное энер­
гетическое равновесие. Иллюстрация подхода в выборе точек акупунк­
туры с учетом инь-ян в случаях травматических алгий отражена в 
таблице 3.

Существуют различные методики акупунктуры заболеваний, сопро­
вождающихся острыми состояниями и болевыми синдромами, во 
многих из них в различной степени учтено традиционное представле­
ние о меридианах. Для эффективного их применения необходимо 
знание древнекитайского учения о причинах и течении болезни. 
Внешние причины болезни проникают внутрь через "окна тела” (уши, 
нос, рог, глаза) или через кожу. Среди причин болезней большую роль 
играют так называемые "шесть зол" -  Ветер, Холод, Жара, Сырость, 
Сухость, Огонь. Когда "зло" вторгается в организм, то оно может либо 
сразу же проявить себя, либо оставаться внутри тела без внешних 
проявлений болезни -  "дремлющее зло". Последнее вызывает соответ­
ствующие болезни через некоторое время под влиянием другого "зла" 
или при ослаблении организма. Другими причинами болезней являют­
ся аномалии семи чувств: радость, гнев, страх, горе, тоска, любовь, 
желание. Кроме того, восточная медицина придает большое значение 
пище и усталости. Среди других причин болезней выделяют различные 
повреждения, травмы, микробы, отравления, ненормальные половые 
отношения, а также наследственность.

По учению древневосточной медицины между различными отдела-
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ми, участками организма, между организмом в целом и внешней средой 
существует динамическое энергетическое равновесие, нарушение кото­
рого приводит к возникновению болезней. При достаточно сильном 
или длительном вредном воздействии на организм возникает дисбаланс 
энергетического равновесия в поверхностных каналах (сухожильно - 
мышечные меридианы), в которых циркулирует защитная энергия. 
Сухожильно-мышечные меридианы (СММ) являются составной час­
тью общей системы меридианов, знание которых позволяет более 
избирательно проводить акупунктурную диагностику и лечение боле­
вых синдромов у больных с заболеваниями сухожилий, мышц, суставов, 
связочного аппарата, позвоночника. Всего СММ, как и основных, 12, 
они повторяют ход основных меридианов, но расположены более 
поверхностно, более широки, образуют по ходу следования "веретена” 
с точками фиксации к основным меридианам. СММ берут начало от 
точек Ting основного меридиана, имеют те же наименования что и 
основные (легких, толстого кишечника и т.д.), делятся на ян и инь. 
Существуют два вида патологии, связанной с поражением СММ: а) 
внугреннсго генеза, развивающаяся вследствие энергетического дисба­
ланса в основных меридианах; б) наружного генеза (более частая), 
развивающаяся вследствие воздействия патогенных факторов внешней 
среды (Холод, Жар. Сырость, Сухость и др). Связь между СММ 
осуществляется посредством четырех точек соединения, применение 
которых повышает эффективность противоболевого лечения.

СМ М  
Р. С. МС 
GI, 1G, TR 
Е, V, VB 
RP, R. F

Точки соединения
VB22 юань-е 
VB13 бэнь-шэнь 
IG18 цюань-ляо 
VC3 чжун-цзи

При поражении СММ акупунктуру проводят с учетом стадии энер­
гетического дисбаланса. На первой стадии заболевания выявляется 
избыточность СММ (локальная гиперемия, острые боли, спазмы, 
контрактуры, местная гиперчувствительность кожи и др.) и относитель­
ная недостаточность спаренного основного меридиана. Далее при 
прогрессировании патологического процесса наступает вторая стадия, 
которая выражается в недостаточности СММ (глухие боли, снижение 
тонуса кожи и ее чувствительности, атония или атрофия мышц, 
бледность кожных покровов с ощущением холода, парезы или парали­
чи и др.) и относительной избыточности основного спаренного мери­
диана. В зависимости от диагноза проводят дифференцированное 
лечение больных. Существуют различные варианты сочетания точек



при болевых синдромах, связанных с поражением СММ. К примеру, 
при избыточности СММ воздействуют на точку Ting пораженного 
меридиана (Р11 шао-шан, GI1 шан-ян, Е45 ли-дуй, RP1 инь-бай, С9 
шао-чун, IG1 шао-цзэ. У67чжи-инь, R1 юн-цюань, МС9чжун-чун, TR1 
гуань-чун. VB44 цзу-пяо-инь, F1 да-дунь) и соответствующую точку 
соединения методом дисперсии. При недостаточности СММ воздейст­
вуют на точку Ting и противоболевые точки (Xi-точки) пораженного 
меридиана методом тонизации. Во всех случаях используют и болевые 
точки СММ (дисперсия при первой стадии поражения СММ и тони­
зация -  при второй).

Правильно применяемая чжень-цзютерапия на этапе поражения 
СММ относительно быстро устраняет имеющиеся расстройства, вос­
станавливает энергетическое равновесие. Если же причина болезни 
достаточно сильна и длительно действующая, то энергетический дис­
баланс достигает внутренних органов и проявляются поражения основ­
ных меридианов.

В практической акупунктуре наибольшее распространение получи­
ло следующее правило выбора точек: для лечебного воздействия
выбирают местные точки в области патологического очага и отдален­
ные точки, расположенные на меридианах, пересекающих этот очаг. 
Например, при болях в коленном суставе используют местные точки, 
а в зависимости от локализации болей и отдаленные: боли по задней 
поверхности сустава — V60 кунь-лунь; по наружной -  VB30 хуань-тяо, 
VB38 ян-фу; по внутренней -  RP6 сань-инь-цзяо; по передне-наружной 
-  Е45 ли-дуй. При головных болях кроме местных точек используют 
также и отдаленные, расположенные на меридианах, пересекающих 
зоны с наибольшей выраженностью боли: для лобной области -  точки 
меридиана желудка, желчного пузыря; для затылочной — точки мери­
диана мочевого пузыря; для височной -  точки меридиана желчного 
пузыря, трех обогревателей и т.д.

На практике широко используют противоболевые точки (Xi-точки), 
применяемые при болях вдоль основных меридианов: 
легкие -  Р6 кун-цзуй; мочевой пузырь -  V63 цзинь-мэнь;
толстая кишка -  GI7 вэнь-лю; почки -  R5 шуй-цюань;
желудок -  Е34 лянь-цю; перикард -  МС4 си-мэнь;
селезенка -  RP8 ди-цзи; три части туловища- TR7 хуэй-цзун;
сердце -  С6 инь-си; желчный пузырь -  VB36 вай-цю;
тонкая кишка -  IG6 ян-лао; печень — F6 чжун-ду.

Традиционное представление о меридианах учтено и при разработке 
эффективной методики купирования фантомных болей (Lebarbier А., 
1975). При этом соблюдают абсолютное правило: укалывают только в 
точках на здоровой стороне, а именно -  в симметричных болевому пути.



Если при ампутации ноги проекция боли преимущественно совпадает 
с меридианом желудка, воздействуют на точки Е39 ся-цзюй-сюй, Е36 
цзу-сань-ли; с меридианом мочевого пузыря -  V62 шэнь-май, V60 кунь- 
лунь; с меридианом желчного пузыря -  VB43 ся-си, VB41 цзу-линь-ци, 
VB34 ян-лин-цюань. Кроме того используют точки R6 чжао-хай, RP9 
инь-лин-цюань, IG3 хоу-си, а также VC6 ци-хай (для потенцирования 
обезболивающего эффекта).

В процессе многовековых наблюдений установлено, что воздейст­
вие на начальные или конечные точки заинтересованных в патологи­
ческом процессе меридианов является весьма эффективным в лечении 
различных расстройств, в том числе и сопровождающихся болями. 
Например, при алгиях в области глаза по показаниям целесообразно 
применять следующие точки: VB44 цзу-цяо-инь, V67 чжи-инь, TR1 
гуань-чун или Е45 ли-дуй; при зубной боли -  GI1 шан-ян и т.д.

Другим эффективным способом сочетания точек акупунктуры явля­
ется применение точек передней и задней поверхности туловища: 
сочувственные точки, расположенные на канале мочевого пузыря и 
сигнальные точки.

На практике большое значение имеет подбор точек с учетом пяти 
элементов. Опыт показывает, что эффективность лечения при таком 
подходе существенно возрастает. Выбор точек осуществляют с учетом 
стимулирующих и подавляющих взаимосвязей органов и каналов. К 
примеру, при симптомокомплексе недостаточности канала легких мо- 
гуг быть применены два основных варианта сочетания точек (табл. 4).

1) Применение тонизирующей точки другого меридиана (связанно­
го по циклу у-син) на основе правила мать-сын. Первоначально по 
циклу у-син определяют предыдущий канал (мать) по отношению к 
пораженному, которым является канал селезенки-поджелудочной же­
лезы (рис. 1). Затем проводят тонизацию тонизирующей точки канала 
магь (RP2 да-ду).

Рис. 1. Соотношение органов по древнекитайской концепции пяти элемен­
тов в случае поражения меридиана легких (объяснение в тексте)



2) Применение точек пяти элементов с одновременным использо­
ванием стимулирующих и подавляющих взаимосвязей. При этом орган 
мать необходимо тонизировать. Мать легкого (металл) -  селезенка 
(земля). Таким образом проводят тонизацию точки земли ЯРЗ тай-бай. 
Одновременно тонизируют и точку земли самого меридиана легких (Р9 
тай-юань). С другой стороны огонь следует ослабить, что приведет к 
усилению металла: дисперсия С8 шао-фу (точка огня канала сердца) и 
дисперсия Р10 юй-цзи (точка огня канала легких).

В случае симптомокомплекса избыточности канала легких также 
применяют два основных варианта сочетания точек, исходя из концеп­
ции о первоэлементах (табл.4).

1) Применение седативной точки другого меридиана (по циклу у- 
син) на основе правила мать-сын. Первоначально выявляют канал сын 
(по циклу у-син) по отношению к каналу легких (рис. 1). Затем проводят 
дисперсию седативной точки канала сын, которой является Ш юн- 
цюань.

2) Применение точек пяти элементов с одновременным использо­
ванием подавляющих и стимулирующих взаимосвязей каналов. В этом 
случае орган сын необходимо успокаивать. Канал легких принадлежит 
к элементу металл, а вода -  сын металла. Точка воды Р5 чи-цзе 
находится на канале металла (легкие), то есть необходима дисперсия 
точки Р5 чи-цзе. С другой стороны сыном легких являются почки. 
Необходимо проводить дисперсию в точке воды канала почек (ШО инь- 
гу), с целью дальнейшего истощения энергии металла. Для ослабления 
металла следует тонизировать точки огня: а) меридиана сердца (С8 шао- 
фу), так как сердце (огонь) противостоит легким (металл); б) самого 
меридиана легких (Р10 юй-цзи), так как вследствие этого уменьшается 
энергия металла внутри самого меридиана.

В случаях локальных алгий применяется метод "малого укола". 
Первоначально определяют границу-зоны алгии, ее центр (минималь­
ный участок с наибольшей выраженностью алгии), а также меридиан, 
по ходу которого определяется боль. Затем осуществляют дисперсию в 
точке акупунктуры, расположенной проксимальнее центра боли на 
соответствующем меридиане, после чего -  дисперсию точки акупунк­
туры, расположенной дистальнее центра боли и, наконец, дисперсию в 
центре боли. В последнем случае серебряная игла вводится, даже если 
центр боли не совпадает с локализацией точки акупунктуры.

В таких же случаях используют и метод "симметричных точек", На 
меридиане, пересекающем зону алгии, выбирают самую близкую к 
центру боли точку акупунктуры, но не накалывают ее, а находят на 
противоположной боли стороне симметричную ей точку, которую 
тонизируют (золотая игла), а затем, если есть необходимость, гонизи-



СОЧЕТАНИЕ ТОЧЕК ПЯТИ ЭЛЕМЕНТОВ И  МЕТОДЫ  
РАЗДРАЖЕНИЯ ПРИ СИМПТОМОКОМПЛЕКСЕ 

ИЗБЫТОЧНОСТИ И НЕДОСТАТОЧНОСТИ

М е р и д и а н
Т о ч к и  а к у п у н к т у р ы  и  м е т о д ы  р а з д р а ж е н и я

С  и м  и Т О  М О  К О  МII л  е  К С  

н е д о с т а т о ч н о с т и
С и м и г о м о к о м п л е к с

и з б ы т о ч н о с т и

1 2 3

Л е г к и е .  Р 1) R P 2  д а - д у  Т
2)  Р 9  т а й - ю а н ь  i

R P 3  г а й - 6 а й Т
Р 10 ю й - ц з и -L
С 8  ш а о - ф у  1

1) R1 ю н - ц ю а н ь  1
2) Р 5  ч и - ц з е  1

R 1 0  и н ь - г у  1
Р 10 ю й - ц з и  Т
С 8  ш а о - ф у  Т

Т о л с т ы й  к и - 1) Е 41  н з е - с и  Т 1) V 6 5  ш у - г у  1
Ш С Ч П И К . С  ЇІ 2) G I 1 1 ш о й - ч и  Т

1236 а з у - с а п ь - л и  Т
G I 5  я н - с и  1
I G 5  я н - г у  1

2) G I 2  э р - ц з я н ь  1
V 6 6  ц з у - т у н - г у  _1_
G I 5  я н - с и  Т
I G 5  я н - г у  Т

Ж е л у д о к .  Е 1) I G 3  x o v - с и  Т
2) Е41 н з е - с и  Т

I G 5  я н - г у  Т
Е 4 3  с я п ь - г у  -L
V B 4 1  ц з у - л и н ь - ц и  1

1) G I 2  э р - ц з я н ь  J .
2) Е 4 5 л и - д у й 1

G I 1  ш а н - я н  1
Е 4 3  с я н ь - г у  Т
V B 4 1  ц з у - л и н ь - ц и  Т

С е л е т е  п к а - 1) С 9  ш а о - ч у н  Т 1) Р 5  ч и - ц з е  1
п о д ж е л у д о ч -  
н а я  ж е л е з а .  К Р

2) R P 2  д а - д у  Т
С 8  ш а о - ф у  Т
R P1  и н ь - б а й  1
F1 д а - д у н ь  1

2) R P 5  ш а н - ц ю  1
Р 8  ц з и н - ц ю й  1
R P 1  и н ь - б а й  Т
F1 д а - д у н ь  Т

С е р д ц е  С 1) F 8  ш о й - ц ю а н ь  Т
2) С 9  ш а о - ч у н  Т

F1 д а - д у н ь  Т
С З  ш а о - х а й  1
R 1 0  и н ь - г у  1

1) R P 5  ш а н - ц ю  1
2) С 7  ш э н ь - м э н ь  1

R P 3  т а й - б а й  1
С З  ш а о - х а й  Т
R 1 0  и н ь - г у  Т

Т о н к и й  к и ­ 1) V B 4 3  с я - с и  Т 1) Е 4 5 л и - д у й ±
ш е ч н и к .  ІСі 2) Ю З  х о у - с и  Т 2) I G 8  с я о - х а й  1



Продолжение таблицы 4.

1 2 3

VB41 ц зу -л и н ь -ц и  Т Е36 ц зу -са н ь -л и  1
IG 2  п я н ь -гу  1* IG 2  ц я н ь -г у  Т
V66 цзу-тун-гу  1 V66 ц зу-тун-гу  Т

М о ч ев о й  пу- 1) G I 1 1 ц ю й -ч и  Т 1) VB38 я н - ф у  1
зырь, V 2) У 6 7 ч ж и - и н ь Т 2) V65 ш у-гу  1

G I 1 ш а н -я н  Т VB41 ц зу -л и н ь -ц и  1
V40 вэ й -ч ж у н  1 V40 в э й -ч ж у н  Т
Е36 ц зу -са н ь -л и  1 Е36 ц зу -са н ь -л и  Т

П о ч к и ,  Я 1) Р9 тай  - ю ань  Т 1) F2 с и н - ц з я н ь  1
2) R7 ф у -л ю  Т 2) R1 ю н -ц ю а н ь  1

Р8 ц з и н - ц ю й  Т F1 да -ду н ь  1
R3 гай-си  1 R3 т а й -с и  Т
RP3 та й -б ай  1 RP3 гай-бай  Т

П е р и к а р д , 1) F8 ц ю й -ц ю а н ь  Т 1) RP5 ш а н - ц ю  1
М С 2) М С 9 чж у н -чу н  Т 2) М С 7 д а - л и н ±

F1 да -дунь  Т RP3 т а й -б ай  1
М С З ц ю й -ц з е  1 М С З ц ю й -ц зе  Т
RIO и н ь-гу  1 RIO и н ь-гу  Т

Т ри  части  ту ­ 1) VB43 ся -си  Т 1) Е45 л и -д у й  1
л о в и щ а ,  Т Я 2) T R 3  чж у н -ч ж у  Т 2) TRIO т я н ь -п з и н  1

VB41 ц зу -л и н ь -ц и  Т Е36 ц зу -са н ь -л и  1
T R 2 Е -м э н ь  1 T R 2 Е -м э н ь  Т
V66 ц зу-тун-гу  1 V66 цзу-тун-гу  Т

Ж е л ч н ы й  п у ­ 1) V67 ч ж и -и н ь  Т 1) IG 8  ся о -х ай  J.
зырь, УВ 2) VB43 ся -с и  Т 2) VB38 я н -ф у  1

V66 цзу-тун-гу  Т 1G5 ян -г у  1
VB44 ц з у - ц я о - и н ь  1 VB44 ц з у -ц я о -и н ь  Т
G I1 ш а н -я н  1 GÏ1 ш а н -я н  Т

П еч ен ь ,  Р 1) R7 ф у -л ю  Т 1) С7 ш э н ь -м э н ь  1
2) F8 ц ю й -ц ю а н ь  Т 2) F2 с и н - ц з я н ь  1

RIO и н ь-гу  Т С8 ш а о -ф у  1
F4 ч ж у н -ф э н  1 F4 ч ж у н -ф э н  Т
Р8 ц зи н -ц ю й  1 Р8 ц з и н - ц ю й  Т



руют и точку, симметричную центру боли.
Возможно сочетание двух вышеописанных методов — ’’малый сим­

метричный укол”. Сначала определяются зоны боли и ее центр (первая 
точка). Затем отмечают еще две точки на меридиане, пересекающем эту 
зону (одна выше, другая ниже). В дальнейшем проводят тонизацию в 
точках, расположенных на противоположной боли стороне, а именно: 
в симметричных выявленным на стороне боли. После этого осуществ­
ляют дисперсию и отмеченных трех точек на стороне боли. При лечении 
локальных алгий этот метод весьма эффективен. Возможно, что после 
одного-двух сеансов боль будет мигрировать в соседние области. В таких 
случаях данный метод соответственно применяют на другом меридиане, 
пересекающем новую, наиболее интенсивную зону боли. Миграция 
боли считается признаком того, что она будет с успехом купирована.

При траматических алгиях особенно показан метод ’’большого 
укола” — тонизируется ло-пункт на ’’здоровой” половине тела меридиа­
на, пересекающего наибольшую зону боли, ее центр или проходящий 
ближе всего от него (табл. 5).

Для повышения эффекта "большого укола” тонизируют и ло-пункт 
меридиана, находящегося во взаимоотношении по правилу полдень- 
полночь(табл. 5). Это правило можно использовать и самостоятельно. 
Оно выражает контрастно сопряженные взаимоотношения меридианов 
ян и инь в суточном энергетическом цикле, у которых во времени 
пункты апогеев их деятельности диаметрально противоположны. Ме­
ридианы, находящиеся во взаимоотношениях полдень-полночь, в су­
точном энергетическом цикле разделены между собой пятью другими 
меридианами. По представлениям древневосточной медицины, избы­
ток энергии в одном меридиане сопровождается ее недостатком в 
другом. Например, при болях в поясничной области с вовлечением 
меридиана мочевого пузыря (избыток энергии) может успешно приме­
няться тонизирование меридиана легких с использованием ло-пункта, 
что вызовет дисперсию меридиана мочевого пузыря и ослабление 
болей. При этом очень важно учитывать время максимальной активнос­
ти меридиана ян или инь.

Если в алгии заинтересованы несколько меридианов инь или ян, 
объединенных точками группового ло, целесообразнее использовать 
соответствующие точки группового ло по правилу ’’большой укол” 
(табл. 6).

Когда в алгии вовлечены несколько меридианов с одной стороны (ян 
или инь), купирование боли возможно также с использованием точек 
группового ло путем тонизации точек группового ло меридианов, 
расположенных на безболевой поверхности, а затем -  дисперсии точки 
группового ло на болевой поверхности. Например, если имеется выра-
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ИГЛОТЕРАПИЯ АЛ ГИЙ ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА ТОЧКИ 
ГРУППОВОГО ЛО С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРАВИЛА 

"БОЛЬШОГО УКОЛА"

Меридиан Точки группового ло. 
Тонизация на противоположной 

боли стороне

Ручные Г ю
ян-ские < тя ТЯ8 сань-ян-лоь

Ручные \  г

инь-скис <{ мс
I е

МС5 цзянь-ши

Ножные р

ян-ские <{ УВ УВ39 сюань-чжунь

Ножные ( р

инь-ские <С ЯР ЯР6 сань-инь-цзяоь

женная алгия по наружной (ян) поверхности правой ноги но ходу 
меридиана желудка, желчного пузыря и мочевого пузыря, то первона­
чально осуществляют тонизацию точки группового ло инь-ских нож­
ных меридианов (точка КР6 сань-инь-цзяо), а затем -  дисперсиюточки 
группового ло ян-ских ножных меридианов (точка УВ39 сюань-чжун). 
На противоположной стороне осуществляют обратное.

При хронических заболеваниях, сопровождающихся болевыми яв­
лениями и неотложными состояниями большое значение придают 
выявлению заинтересованных чудесных меридианов (ЧМ) и воздейст­
вию на них. Выбирают тот ЧМ, показания которого совпадают с 
имеющимися у данного больного расстройствами и находится ближе 
всего к зоне боли. В выборе ЧМ важное значение имеет пальпация вдоль 
его прохождения с выявлением болезненных точек. Предпочтение
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отдают 4M, у которого при пальпации больше болезненных точек 
акупунктуры, особенно точки ключ. При наличии алгий осуществляют 
тонизацию точек ключ на противоположной боли стороне или диспер­
сию этих точек на стороне алгий. Одним из вариантов последователь­
ного воздействия на точки 4M является: І) точка ключ; 2) точки, 
входящие в заинтересованный 4M; 3) связывающая точка. Во всех 
случаях наилучший эффект возникает при воздействии на болезненные 
при пальпации точки. Классификация 4M и их показания для лечения 
представлены в таблице 7.

При использовании точек ключ 4M в случаях болевых синдромов 
невисцерального характера важным является их оптимальное сочета­
ние с другими точками акупунктуры в зависимости от уровня пораже­
ния 4M.

4M  жэнь-май
Невраглия тройничного нерва: F7 ле-цюе, VC24 чэн-цзян, TR17 и- 

фэн.
Боли в грудине: Р7 ле-цюе, VC18 юй~тан, VII да-чжун.
Люмбалгия, вздутие живота: Р7 ле-цюе, VC18 юй-таи, У60кунь-лунь.
Грыжевые боли на уровне малого таза: Р7 ле-цюе, VC2 цюй-гу, F2 

син-цзянь, Е36 цзу-сань-ли.
4M  ду-май
Боли в области шеи и затылка: ЮЗ хоу-си, VB20 фэн-чи, VG14 да- 

чжуй, VG26 жэнь-чжун.
Боли в области грудной клетки и лопатки: IG3 хоу-си, VG26 жэнь- 

чжун, VII да-чжу, V43 гао-хуан.
Боли в пояснице и крестце: IG3 хоу-си, VG4 мин-мэнь, V40 вэй- 

чжун, V23 шэнь-шу.
Боли вдоль позвоночника, повышение температуры, головные боли: 

IG3 хоу-си, V I1 да-чжу, V67 чжи-инь, Е37 шан-цзюй-сюй, VG26 жэнь- 
чжун.

Боли в области малого газа: IG3 хоу-си, VC2 цюй-гу, VC3 чжун-цзи, 
VI цин-мин.

4M  чжун-май
Боли в области грудной клетки, одышка: RP4 гун-сунь, R21 ю-мэнь, 

R27 шу-фу, VC23 лянь-цюань.
Люмбалгия: RP4 гун-сунь, VG4 мин-мэнь, V23 шэнь-шу.
Люмбалгия, астения, диарея, вздутие живота: RP4 гун-сунь, ЕЗО ци- 

чун, МС6 нэй-гуань, R3 тай-си, VC4 гуань-юань.
Боли в голеностопном суставе: RP4 гун-сунь, V60 кунь-лунь, VB43 

ся-си, R4 да-чжун.
4M  дай-май
Боли в височной области, головокружение, тошнота: VB41 цзу-



Та
бл

иц
а 

7
К

Л
АС

С
И

Ф
И

К
АЦ

И
Я

 Ч
У

ДЕ
С

Н
Ы

Х 
М

ЕР
И

ДИ
АН

О
В 

(Ч
М

) 
И

 И
Х

 О
С

Н
О

ВН
Ы

Е 
П

О
КА

ЗА
Н

И
Я

62

а;кX
03
го
03Е
ОС
О
2хСО
О
Ео

О

5 ' О лгГ Е  о? • ■ • X &
§ ё о З Р & 
с  . Й Й Н О

о  Р О Р V н^ Н О Оо 5 3 І * н
§ ^ й « |
I   ̂п  К 15 °§ : - Ш |

5 § а ° § §
о 5 Е § п і
§ “ « § < о

с  х  ̂„ £ 
к  к  о  Р о  к§ іо° е £ §  
о  *5 —г £  о  оо  877°
«о,нЛ

Е  ! 
Р

8 о § |«8 ^

Е  2  03 Л  33
| ~ § З І < 2 £
£ § § 5 а & £
Оч Е Е и  г  о  м

« ■ » 2  <и
и  е  е  ^  к  

и  2  Я о  Е
оЗ (п Е 1̂  а03 X Д • Яв< а? ~
■' х  оз 2  2  0 (_, со

 ̂  ̂»=>2
0  03 О ? Й2 х ю *  .
►и и-> 55 ® н1  СЕ03 ОчЕ
Еч О Е О аЕ сз>—гВ§  х  о д  £ГО ч-ч г-1 • оя  5  л  к  н  
Оч£г^ н  о  • Е>—' о  оз н  
Е о  • 03 о  Е^  Оч^ со о.Н

£ ъ  о  Е О 3
-•“ 8 1 ^

е о & ц ^ ж і
ч З ° г § § ® ‘ 8 Д

З а ^ & з о р

о  3  оз чД Сид а> о

О  03 2  2  О  5  ^ и 2
* Н с 5 зоз н 1“ 1 £  .СиС1|̂  . 2 >1.<и ^
6 =5 Х к ' ~ 5 : с 2

2 « а £0‘ З ё Е ё 2 Пе Ач
Й к  ОчО з  О 3  03 Е  О X-  м 2 Оч̂

Е 5 о п - 
В 5  о  2  - ЙЕ 2  Е Н X ВЯ §Е 5 сс о 

Т'ЭЗ 9-2 £ . 2 ^
<  5: о  Е а  н

о  3  сзо сз £  о  :а і ^ а ^ г .
5 £ ’0  8 З З  я 
Й8Ё
2 ° - £ § 1 1 | 8 .
и § § . с з 2 я £

5 * - Ш ^х І Г . Ц І З І
5  о  . «  с-Й  я  *  а  
С а л 5 С н П 5 ^  Ъ6 X Е о  сз о  г;

З І  2 6 2 3 о 

Р с я о ® х и

8 5 ио 5 « х н 5  .
Э ^ о ^ Е ^ н * 3 Е „ н ОчО Р ое
Ь 5  03 ^  К р.ХЙ н о й ^
^ 5  Е Е к 2 03 .

£ $  а Д § 5 §
Я £ х 3 о . |  * § °?С н®2о5 Ч ^ я ^ я 2  р  У- й л  а  сз оз
& Ч 1§ 3 « Я £ 3  
§ и ° £ ? с  . о

«5§1ІРІа" э 5 § : & с д § С !

& % п Ь § 3 . £

§  Е?
а а
Оч ®± 7  <иС г=:

а Е О >.
>> 05 а;го

о \ип
1Г0
т  >>^  а;>—-і ^ ос £

Е

О  з
> > Е с ^ § 0 ^ 6

5  ̂2 о ►с н
| з
и з

2  о
Й >>
3  §  

^ § 2

«я *  8
д - 03

—ч І» чЛ

са 5 > 1 н &

X ?X о

с* 8=и

Е  «>, 2
(-, Е

^  2 ^ )  Е0ч оз

ОЗ >-14
Е Й
^ 5

5 ^ -Е >> і О. Е

§ э

/Т̂  ^С\3 »—г ГЇ

і

03

Е

Ю
З

У
6

2
м

ай

Т
Я

5
гу

а
н

У
В

4
Л

И
Н

І Д
Г"-
г> К

б
ха

й

«  2 
3 >»Е и,

V© 2 д- а

6 2
у  О
е З
►5 аДн са

оз Е 
^  «>К

ЕЙ О Й

Е  «
 ̂ 2  :Е ^

с § >
2 ^ | і
о 4 сзО4 ^

І 2
с 3-



линь-ци, VB26 дай-май, УВ28вэй-дао,УВ34ян-лин-цюань, Е42чун-ян.
Боли в горле, повышение температуры, озноб: УВ41 цзу-линь-ци, R1 

юн-цюань, У67 чжи-инь, УВ26 дай-май, RP4 гун-сунь, Е42 чун-ян.
Боли в области плечевого пояса: УВ41 цзу-линь-ци, Р5чи-цзе, GI15 

цзянь-юй, IG10 нао-шу.
Боли в коленном суставе: УВ41 цзу-линь-ци, F8 цюй-цюань, У40 

вэй-чжун, УВЗО хуань-тяо.
Боли в голеностопном суставе: УВ41 цзу-линь-ци, УВ43 ся-си, У60 

кунь-лунь, R4дa-чжyн.
Боли в области малого таза: УВ41 цзу-линь-ци, УВ26 дай-май, RP4 

гун-сунь, Е42 чун-ян, УС2 цюй-гу, F2 син-цзянь, F8 цюй-цюань.
ЧМ инь-цзяо-май
Ишиалгия: R6 чжао-хай, УВЗО хуань-тяо, У60 кунь-лунь.
Люмбалгия, олигурия: R6 чжао-хай, У1 цин-мин, R8 цзяо-синь, Е36 

цзу-сань-ли.
ЧМ ян-цзяо-май
Лицевая невралгия, гемикрания, конъюнктивит: У62 шэнь-май, VI 

цин-мин, У61 пу-шэнь, УВ20 фэн-чи, Е2 сы-бай<
Ишиалгия: У62 шэнь-май, УВЗО хуань-тяо, У60 кунь-лунь, У23 

шэнь-шу.
Боли в пояснице и крестце: У62 шэнь-май, VG4 мин-мэнь, У40 вэй- 

чжун, У23 шэнь-шу.
Боли в области тазобедренного сустава: У62 шэнь-май, УВЗО хуань- 

тяо, УВ34 ян-лин-цюань, У60 кунь-лунь.
ЧМ инъ-вэй-май
Боли в области плеча: МС6 нэй-гуань, IG 10 нао-шу, GI15 цзянь-юй, 

GI11 цюй-чи.
Боли в области предплечья: МС6 нэй-гуань, Р7 ле-цюе, GI11 цюй- 

чи.
Боли в области лучезапястного сустава: МС6 нэй-гуань, IG4 вань-гу, 

Р6 кун-цзуй.
Боли в грудной клетке с усилением при движениях, боли в правом 

подреберье: МС6 нэй-гуань, F2 син-цзянь, F14 ци-мэнь, R9 чжу-бин.
Боли в височной области: МС6 нэй-гуань, УВ20 фэн-чи, TR17 и- 

фэн.
Головная боль, мигрень, ощущение тяжести в голове: МС6 нэй- 

гуань, У10 тянь-чжу, У40 вэй-чжун.
ЧМ ян-вэй-май
Боли в области плеча: TR5 вай-гуань, G115 цзянь-юй, GI11 цюй-чи, 

IG10 нао-шу, Р5 чи-цзе.
Боли в области локтевого сустава: TR5 вай-гуань, GI11 цюй-чи, Р5 

чи-цзе, МСЗ цюй-цзе.



Боли в области предплечья: TR5 вай-гуань, TR8 сань-ян-ло. GI10 
шоу-сань-ли.

Боли в области лучезапястного сустава: TR5 вай-гуань, IG4 вань-гу. 
Р6 кун-пзуй.

Боли в области кисти: TR5 вай-гуань. Р6 кун-пзуй.
Артралгии, повышение температуры, озноб, выраженная потли­

вость: TR.5 вай-гуань. R7 фу-лю.
Головная боль в височно-затылочной области: TR5 вай-гуань. К j 18 

шоань-ляо, V10 тянь-чжу.
При проведении акупунктуры учитывают древневосточные реко­

мендации по дифференцированному проявлению терапевтических 
эффектов точек акупунктуры. На практике следует иметь в виду, что у 
одних точек при их раздражении преимущественно проявляется мест­
ный терапевтический эффект, у других -  меридианный, а у части -  
наиболее выраженное действие оказывается на синдромы. Так, при 
использовании точки VG20 бай-хуэй выявляется местное воздействие 
(голова, темя), воздействие на меридиан (успокоение печени, область 
ануса и половых органов, геморрой) и воздействие на синдромы 
(успокоение психики, приведение в сознание, устранение ai опальною 
состояния, влияние на уровень ян и др.). Следует иметь в виду наиболее 
важные виды воздействия на синдромы основных точек акупунктуры, 
что позволит врачу более тщательно и дифференцированно учитывать 
свойства точек в процессе составления рецепта акупунктуры.

Для купирования болевых синдромов и неотложных состояний 
пГироко используется аурикулярная акупунктура. Как правило высокий 
терапевтический эффект выявляется при составлении комбинации 
точек с учетом представлений древнекитайской медицины о жизненной 
энергии, каналах, этиологических факторов и т.д. Все плотные и полые 
органы связаны с ушными раковинами и их деятельность отражается на 
энергетическом состоянии аурикулярных точек. При этом имеются 
определенные закономерные взаимосвязи внутренних органов, кана­
лов с точками'акупунктуры, что учитывается в практической акупунк­
туре. Так. при гастралгии в связи с отрицательным воздействием 
энергии печени на желудок применяется пункция в точки: желудок, 
печень, симпатическая нервная система, шэнь-мэнь; при гастралгии в 
связи с синдромом "пустоты-холода” селезенки и желудка проводят 
пункцию в точки: желудок, селезенка, симпатическая нервная система, 
шэнь-мэнь. Другой пример. При головной боли, помимо обычно 
применяемых точек акупунктуры (голова, лоб, затылок, шея и др.). по 
показаниям дополнительно используют: при "пустоте" Крови -  печень, 
сердце, селезенка; при скоплении энергии печени -  печень: при 
закупорке мокроты, преобладании "полноты" -  желудок и т.д. (Хоанг
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Бао Тяу и соавт., 1988, Ьи Н., 1979). В настоящее время наибольшее 
распространение получил принцип сочетание точек, основанный на 
синтезе древневосточной и современной медицины.

Подводя итог краткого обзора основных принципов сочетания точек 
акупунктуры для лечения болевых синдромов и неотложных состояний 
следует подчеркнуть, что они весьма разнообразны, многие из них 
прошли апробацию многовековой практикой, однако нуждаются в 
теоретическом обосновании, другие требуют дальнейшей проверки на 
практике.

И.З. МОМЕНТ РАЗДРАЖЕНИЯ.

Для эффективного применения рефлексотерапии особое значение 
имеет индивидуальная особенность больного, его состояние в момент 
раздражения. Детальное изучение болезни позволяет своевременно 
использовать иглотерапию в начале обострения, в период максималь­
ного проявления болезни или в период ремиссии. Приводим два 
характерных примера. Так, если у больного наблюдается периодическое 
обострение артрита с выраженной артралгией в середине осени в связи 
с изменением климатических условий, то лечение иглоукалыванием 
целесообразно начинать в начале осени и продолжать до окончания 
обострения болезни. Эта методика, как правило, позволяет в течение 2 
-  3 лет добиться уменьшения или прекращения обострения заболева­
ния. Когда же у больного, страдающего стенокардией, боль возникает 
приступообразно -  то днем, то ночью, то один раз в два месяца, то 
несколько раз в месяц, -  иглоукалывание эффективно в период 
приступов, при этом предпочитают проведение дисперсии в отдален­
ных от сердца точках.

Врач, практикующий акупунктуру, должен учитывать биоритмы. В 
трактате "Хуанди нэй-цзин" указывается, что "врач должен знать пери­
одичность протекания энергии в меридианах и использовать это для 
диагностики и лечения, помнить о влиянии времени года". Симптома­
тология. связанная с поражением определенного меридиана, наиболее 
выраженно может проявиться в периоды максимальной активности 
соответствующего меридиана. С целью дисперсии лучше воздейство­
вать в период максимальной активности, а с целью тонизации -  в 
период минимальной активности заинтересованного меридиана.

По правилам лечения, принятым древневосточной медициной, в 
случаях скорой медицинской помощи в первую очередь воздействуют 
на "внешние симптомы" (удушье, кровотечение и др.), угрожающие в 
прогностическом плане и, затем воздействуют на "причину болезнен­
ного состояния" (органы, вызывающие эти симптомы, -  почки, желу-

5



док и др.).
В традиционной китайской медицине существуют различные мето­

ды выбора оптимального времени для проведения чжень-цзютерапии.
Метод 'выбора ветвей".
Для практического применения этот метод является наиболее до­

ступным. Его можно реализовать в нескольких вариантах.
1. При поражении какого-либо канала проводят воздействие на его 

точки акупунктуры в соответствующие интервалы времени (периоды 
активности или пассивности канала). При этом применяют самые 
различные точки данного каната, исходя из того, что в определенные 
интерваты времени энергия протекает по канату от его начата до конца.

2. Для достижения дисперсии или тонизации используют седатив­
ные или тонизирующие точки пораженного меридиана, в оптиматьное 
время. Например, в целях дисперсии воздействуют на седативные точки 
в период наибольшей активности меридиана, тогда как для тонизации 
-- на тонизирующие точки в период пассивности меридиана.

3. После выявления синдрома избыточности или недостаточности 
• пораженного меридиана применяют правило "мать-сын" с использова­
нием точек акупунктуры самого пораженного меридиана (см. табл. 4). 
К примеру, при синдроме полноты меридиана легких (металл) воздей­
ствуют на точку Р5 чи-цзе 1  (вода) в промежутке времени с 3 до 5 часов. 
Целью этого лечения является "встретить расцвет энергии и пресечь 
его". При синдроме пустоты меридиана легких (металл) воздействуют на 
точку Р9 тай-юань (земля) Т. В данном случае смысл выбора точки 
акупунктуры и момента воздействия состоит в том, чтобы "поспевать за 
убыванием энергии и поддерживать ее -  земля порождает металл".

4. При выявлении пораженного меридиана возможно применение 
правила "мать-сын" с воздействием на точки акупунктуры других 
меридианов (см. табл. 4). Например, при синдроме пустоты меридиана 
легких (металл) проводят пункцию в точках ЯР2 да-ду Т (тонизирующая 
точка канала мать по отношению к каналу легких) и ЯРЗ тай-бай Т 
(точка земли, элемент в элементе) в интервале времени с 11 до 13 часов, 
то есть в период, когда расцвет энергии уже миновал (период пассив­
ности меридиана ЯР).

5. Если необходимо проводить лечение, а оптимальное время для 
дисперсии или тонизации еще не наступило, то используют точки 
источник пораженного меридиана. Этот метод применяется также и в 
случаях, когда не удается четко выделить ведущий синдром (полноты 
или пустоты).

Помимо вышеизложенного метода в настоящее время возрастает 
интерес врачей и к другим методам практического применения чжень- 
цзютерапии, проводимых с позиций "Канона перемен” (И-цзин).



ГЛАВА III.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА 
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 2).
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8 -  глаза, первая; 13
— надпочечник; 21 — 
сердца, вторая; 22 -  
железы внутренней 
секреции; 25 — ствол 
мозга; 28 -  гипофиз 
(точка мозга); 29 -  
затылок; 33 -  лоб; 34
-  кора головного 
мозга; 35 — тай-ян 
(висок); 36 -  верши­
на черепа(точка ма­
кушки); 51 -  симпа­
тическая нервная 
система; 55 -  шэнь- 
мэнь; 82 -  диафраг­
ма (точка "zero” -  
нулевая по P.Nogier); 
83 -  разветвление; 
87 -  желудок; 95 -  
почка; 97 -  печень; 
100 -  сердце, пер­
вая; 104 -  три части 
туловища; 112- у к а ­
чивание; 121 -  ма­
лый затылочный 
нерв; 130 -  спинной 
мозг, вторая.

Рис. 2. Основные аурикулярные тонки акупунктуры, применяемые при 
неотложных состояниях у больных с заболеваниями центральной нервной 
системы.



Закрытые травмы головного мозга
Потеря сознания при сотрясении головного мозга: 25. 95, 55, 29, 100, 

34. 87.
Потеря сознания при кровоизлиянии в мозг: 13, 55, 22, 34, 29, точки, 

соответствующие области поражения.
Кома: 100, 55, 51. Иглы оставляют на 10-30 мин с их вращением 

каждые 5 мин.
Седативное действие на центральную нервную систему: 33, 34, 

55.100, 29, 21.

Эпилептические и эпилептиформные приступы
Первый вариант: 95, 55, 29, 100, 87, 34.
Второй вариант: 33, 82, 130, 34.
Высокая температура с судорогами: 100, 97, 55, 87.

Головная боль
Первый вариант: 121, 34, 29, 33, 36, 35, 55, 112.
Второй вариант: 34, 8, 33, 34, 55.

Мигрень
В случае начала приступа сразу с ограниченной головной болью без 

предвестников применяют точки ушной раковины, соответствующие 
локализации боли (29, 35, 36 и др.), включая 1 -  2 точки ’общего’* 
действия -  51, 28, 22, 34.

Истерия
Истерическая афазия: 29, 28. 100, 55, 95, 34. 
Истерическая гемиплегия: 55, 29, 100, 34, 121. 
Истерическая икота.
Первый вариант: 82, 55, 97, 34.
Второй вариант: 8, 87, 82, 83.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА
Специфические 
Р9 тай-юань 
Е36 цзу-сань-ли 
RP9 инь-лин-цюань 
СЗ шао-хай 
V10 тянь-чжу 
V17 гэ-шу 
V31 шан-ляо 
V60 кунь-лунь 
R2 жань-гу 
МС6 нэй-гуань

т очки а к у пу н к тур ы:
-  артерии
-  общая слабость
-  мышцы
-  психическая депрессия
-  вегетативная нервная система
-  кроветворение, диафрагма
-  вены
-  периферическая нервная система
-  вегетативная нервная система 
~ артерии



МС9 чжун-чун 
УВ20 фэн-чи 
VB34 ян-лин-цюань 
VB38 ян-фу 
VB39 сюань-чжун 
VG12 шэнь-чжу 
VC4 гуань-юань 
VC6 ци-хай 
VC15 цзю-вэй 
VG26 жэнь-чжун

-  артерии
-  вегетативная нервная система
-  мышцы
-  вены
-  спинной мозг
-  общая слабость
-  общая слабость
-  общая слабость
-  общая слабость
-  потеря сознания.

Древнекитайские методики чженъ-цзютерапии (табл. 8). 

Современные методики чженъ-цзютерапии *

Закрытые травмы головного мозга
Мозговая геморрагия при закрытых травмах черепа.
Первый вариант: Р9 тай-юань, У17 гэ-шу,' ЯР6 сань-инь-цзяо ±.
Второй вариант: Р9 тай-юань, У60 кунь-лунь, ЯР6 сань-инь~цзяо, 

МС9 чжун-чун 1.
Бессознательное состояние при закрытой травме головного мозга.
Первый вариант: применяют метод надавливания указательным 

пальцем в точки УС26 жэнь-чжун или Ш4 хэ-гу в течение 2 - 3  мин. 
При отсутствии эффекта быстрым уколом с пунктированием наносят 
раздражение в точку УС26 жэнь-чжун и извлекают иглу. Для усиления 
растормаживающего воздействия на кору мозга дополнительно наносят 
раздражение в точки ши-сюань на левой руке У пальца методом 
тонизации (быстрый укол с пунктированием в течение 1 мин.).

Второй вариант: используют метод тонизирования. В начале двумя 
иглами одновременно укалывают в точки Е36 цзу-сань-ли, оставив 
иглы на 10 мин. Затем проводят пункцию точки УС20 бай-хуэй. При 
слабом эффекте добавляют точку в14 хэ-гу справа и точки ши-сюань 
ПМУ-У пальцев левой руки. Раздражение в точки пальцев наносят 
сильное, быстрое, с выпусканием крови.

Инсульт
Клинические предвестники инсульта.
Первый вариант: У62 шэнь-май, Е37 шан-цзюй-сюй, Е36 цзу-сань- 

ли, УВ39 сюань-чжун, GI4 хэ-гу 1, МС7 да-лин Т.
Второй вариант: VG20 бай-хуэй, GI11 цюй-чи, G115 цзянь-юй,

* Приведены методики авторов книги и данные литературы (Веснина В А.. 1982; Лувсан Г.. 
1986; Мачерет ЕЛ., Самосюк И.З., 1989; Стояновский Д.Н., 1989; Чжу Лянь, 1992; Chamfrault 
А., 1954; LebarbierA.. 1975; Liu Geng, 1981;Sun Xue Quan, 1985).
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УВ21 цзянь-цзинь, Е36 цзу-сань-ли, УВ39 сюань-чжун, Т1122хэ-ляо 
й

Предвестники инсульта у больных с повышенным артериальным 
давлением: Ув20 бай-хуэй, УВ20 фэн-чи 1, Е36 цзу-сань-ли, УВ39 
сюань-чжун £.

Предвестники инсульта у больных с пониженным артериальным 
давлением: УО20 бай-хуэй, Ув4 мин-мэнь, У23 шэнь-шу х,

Коматозное состояние у больных с высоким артериальным давлени­
ем: Е36 цзу-сань-ли, ЯР6 сань-инь-цзяо, УВ39 сюань-чжун, ТЯ9 сы-ду, 
Р7 ле-цюе, 014 хэ-гу, Е2 син-цзянь 1, УС8 шэнь-цюе, УС4 гуань-юань, 
У62 шэнь-май х,

Эпилепсия, судороги
Предотвращение эпилептического припадка в период ауры: VG14 

да-чжуй, yG16 фэн-фу, УВ21 цзянь-цзинь 1.
Все формы эпилепсии.
Первый вариант: VG20 бай - хуэй, УС 15 цзю - вэй, У С13 шан - вань, С7 

шэнь-мэнь I ,  ЭС
Второй вариант: У62 шэнь-май, УВ38 ян-фу 1.
Повышение температуры с судорогами: F2 син-цзянь, F1 да-дунь, 

GI4 хэ-гу ±, ши-сюань 4 и укол с каплей крови в фиолетовую вену в 
области точки тай-ян.

Судороги пальцев ног: RP4 гун-сунь, Е41 цзе-си, УВ34 ян-лин- 
цюань ±.

Судороги пальцев рук: Р5 чи-цзе, GI5 ян-си, TR3 чжун-чжу, Р6 кун- 
цзуй, МС7 да-лин 1.

Судороги конечностей: F2 син-цзянь, УВ34 ян-лин-цюань, Gi l l  
цюй-чи, GI4 хэ-гу 1.

Истерия
Предвестники истерического припадка: С7 шэнь-мэнь, VG16 фэн- 

фу, УВ21 цзянь-цзин 1.
Истерический плач: Е6 цзя-чэ, yG26 жэнь-чжун
Истерические судороги: VG16 фэн-фу, R4 да-чжун, VG26 жэнь- 

чжун, G14 хэ-гу I ,  Т.
Состояние после истерического припадка: VG26 жэнь-чжун, GI5 

ян-си, Р7 ле-цюе, МС7 да-лин, VG24 шэнь-тин Т.
Истерический блефароспазм.
Первый вариант: VB1 тун-цзы-ляо, RP4 гун-сунь, TR1 гуань-чун, 

Е36 цзу-сань-ли 1.
Второй вариант: V62 шэнь-май, V2 цуань-чжу, TR23 сы-чжу-кун, 

GI4 хэ-гу 1.
Третий вариант: F2 син-цзянь, VB14 ян-бай, МС7 да-лин 1.
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Истерическая афония: вводят иглу в точку Ш юн-цюань на глубину 
1-2 см и подкручивают ее в течение 1 мин.

Истерическая икота: МС6 нэй-гуань с непрерывным вращением игл 
до прекращения икоты, после чего иглы оставляют еще на 15 — 20 мин. 
Если эффект не возникает, пунктируют точкуУС26жэнь-чжун, направ­
ляя острие иглы в сторону носовой перегородки. Длительность сеанса 
до 30 -  60 мин.

Головная боль
Невралгические боли в области головы.
Первый вариант: GI11 цюй-чи, GI4 хэ-гу 1, затем V2 цуань-чжу, 

TR23 сы-чжу-кун 1  и, если боль не купировалась, дополнительно 
пунктируют точки RP2 да-ду, VB20 фэн-чи 1.

Второй вариант: IG3 хоу-си, V62 шэнь-май, Р7 ле-цюе, GI4 хэ- 
гу 1.

Головная боль с головокружением: VC12 чжун-вань, Е36 цзу-сань- 
ли, V57 чэн-шань, Е44 нэй-тин 1, Е36 цзу-сань-ли, RP1 инь-бай *, £.

Головная боль неврогенного генеза.
Первый вариант: W10 тянь-чжу Т, VB20 фэн-чи, GI4 хэ-гу, F3 тай- 

чун 1.
Второй вариант: Р7 ле-цюе Т, Е36 цзу-сань-ли, VC12 чжун-вань, 

VC15 цзю-вэй, VG20 бай-хуэй 1.
Выраженная головная боль: VG20 бай-хуэй, VB20 фэн-чи, Е8 тоу- 

вэй, Е36 цзу-сань-ли 1, Р7 ле-цюе, VC4 гуань-юань, \Ч315я-мэнь *, Е8 
гоу-вэй I .

Головные боли йри высокой температуре тела: GI11 цюй-чи, Е36 
цзу-сань-ли 1, Р11 шао-шан, GI1 шан-ян I.

Головная боль при артериальной гипертензии: VB21 цзянь-цзин, F2 
син-цзянь, VG20 бай-хуэй, Е45 ли-дуй, V67 чжи-инь, тай-ян 1, =L.

Головная боль при артериальной гипотензии: VG4 мин-хмэнь, VG14 
да-чжуй, GI11 цюй-чи, Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо Т, х.

Головная боль при заболевании уха, горла, носа: GI4 хэ-гу, Е44 нэй- 
тин, VG23 шан-син 1.

Мигрень
Простая форма мигрени. Точки применяют дифференцированно в 

зависимости от локализации головной боли: лобная -  GI4 хэ-гу, ин- 
тан, VB14 ян-бай, TR23 сы-чжу-кун, VG24 шэнь-тин; лобно-височно- 
глазничная -TR5 вай-гуань, тай-ян, VB5 сюань-лу, Е8 тоу-вэй, Е2 сы- 
бай, VG22 синь-хуэй, VG23 шан-син, VB14 ян-бай; теменно-затылоч­
ная — VB20 фэн-чи, VG20бай-хуэй, УС19хоу-дин, VB12 вань-гу, VG16 
фэн-фу; шейно-затылочная -  GI7 вэнь-лю, VB20 фэн-чи, VG14 да- 
чжуй, VG20 бай-хуэй, VII да-чжу; лицевая -  ин-тан, TR23 сы-чжу-кун,
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VB1 тун-цзы-ляо, TR22 хэ-ляо, Е6 цзя-чэ, Е2 сы-бай, GI18 фу-ту; 
гемикрания ~ сегментарные точки, точки максимально болезненные на 
стороне боли и VB20 фэн-чи с двух сторон; диффузная головная боль 
-  сегментарные точки, точки максимально болезненные с двух сторон 
и VB20 фэн-чи, VG20 бай-хуэй.

При различных формах мигрени применяют тот же принцип лече­
ния, что и при простой форме, дополнительно воздействуя на следую­
щие точки: гемиплегическая мигрень -VG22 синь-хуэй, VB16 му-чуан, 
VG21 цян-дин, V6 чэн-гуан, VB17 чжэн-ин соответственно противопо­
ложной стороне двигательных или чувствительных расстройств; вести­
булярная мигрень -  TR17 и-фэн, TR21 эр-мэнь, IG19 тин-гун, VII да- 
чжу, VB20 фэн-чи; мозжечковая мигрень -  TR17 и-фэн, VB20 фэн-чи; 
сердечная мигрень -  С5 тун-ли, С7 шэнь-мэнь, МС6 нэй-гуань, VI5 
синь-шу, V62 шэнь-май; абдоминальная мигрень — Е36 цзу-сань-ли, 
VC15 цзю-вэй, F14 ци-мэнь, Е25 тянь-шу, VG6 цзи-чжун, V17 гэ-шу, 
V43 гао-хуан, V19 дань-шу; менструальная (овариальная) мигрень -  
VG4 мин-мэнь, V31 шан-ляо, V34 ся-ляо, VC3 чжун-цзи, VC4 гуань- 
юань, VC5 ши-мэнь; лицевая мигрень — ин-тан, GI18 фу-ту, VB1 тун- 
цзы-ляо, IG19 тин-гун, Е6 цзя-чэ, Е2 сы-бай. Тактика лечения зависит 
от состояния вегетативной нервной системы, динамики развития при­
ступа и локализации боли.



ГЛАВА IV.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ
СИСТЕМЫ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА 
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 3).

47 78 46 48 49 62 121 53 50 67 95

72б 11 26а 5 6 36

2 -  небо, точка верхней части 
ротовой полости; 3 -  дно рото­
вой полости; 4 -  язык; 5 -  
верхняя челюсть; 6 -  нижняя 
челюсть; 8 -  глаза, первая; 11 -  
скула (щека); 13 -  надпочечник; 
22 -- железы внутренней секре­
ции; 25 -  ствол мозга; 26а -  
придаток мозга; 29 -  затылок; 
34 -  кора головного мозга; 36 -  
вершина черепа; 37 -  шейный 
отдел позвоночника; 38 -  крест­
цовый отдел позвоночника; 39
-  грудной отдел позвоночника; 
40 -  поясничный отдел позво­
ночника; 41 -  шея; 42 грудь; 46
-  пальцы ноги; 47 -  пятка; 48 -  
голеностопный сустав; 49 -  ко­
ленный сустав; 50 -  тазобедрен­
ный сустав; 51 -  симпатическая 
нервная система (симпатичес­
кая точка); 52 -  седалищный 
нерв; 53 -  ягодица; 54 -  люм- 
балгия; 55 -- шэнь-мэнь; 57 -  
бедро; 62 -  пальцы кисти; 63 -  
ключица; 64 -■ плечевой сустав; 
65 -  плечо; 66 - локоть; 67 -  
кисть; 72/6 -  завиток, шестая; 
78 -- верхушка уха; 82 - диа­
фрагма; 87 -  желудок; 93 -  
простата; 95 -  почка; 104 -- три 
части туловища; 116 -  колено; 
119 -  анальное отверстие; 121 -  
малый затылочный нерв.

Рис. 3. Основные аурикулярные точки акупунктуры , применяемые при 
болевых синдромах у больных с заболеваниями периферической нервной 
системы.
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Боли при остеохондрозе шейного отдела позвоночного столба
Первый вариант: 41, 63, 37, 121, 13, 55.
Второй вариант: 29, 36, 55, 41.
Шейно-плечевые боли: 37, 82, 130, 72/6.

Боли при остеохондрозе грудного отдела позвоночного столба
Первый вариант: 42, 13, 39, 55.
Второй вариант: 42, 96, 97, 51, 55.
Третий вариант: 42, 29, 55, точка, соответствующая месту пораже­

ния.

Боли при остеохондрозе поясничного отдела позвоночного столба
Первый вариант: 52, 55, 95, 13.
Второй вариант: 152, 40, 55, 38.
Кокциалгия: 38, 119, 52, 93, 82, 78.
Ишиалгия.
Первый вариант: 52, 53, 55, 29, 13.
Второй вариант: 52, 57, 72, 82.

Невралгия тройничного нерва
Первый вариант: 5, 6, 11, 55, 29, 121.
Второй вариант: 8, 87, 36, 121, 25.
Третий вариант: 26а, 29, 25, 121.
Глоссалгия: 4, 2, 3, 22, 34.
Боли по гемитипу: 34, 26а, 104.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА 
Специфические точки акупунктуры:

-  боли в области рта и языка, плечевого пояса 
и локтевого сустава

-  боли в запястье
-  зубные боли и боли в области головы
-  боли по передней поверхности грудной 

клетки
-  боли в спине по срединной линии
-  зубные боли
-  боли в верхней половине тела, оталгия, 

невралгические боли в области лица, зуб­
ные боли, боли в области носа и придаточ­
ных пазух

-  кожа, боли в области локтевого сустава
-  боли в плече
-  боли в области орбит, зубные боли
-  боли в нижней половине тела, боли в

Р5 чи-цзе

Р6 кун-цзуй 
Р7 ле-цюе 
Р9 тай-юань

Р10 юй-цзи 
в П  шан-ян 
С14 хэ-гу

Ш И  цюй-чи 
0115 цзянь-юй 
в П б  цзюй-гу 
Е36 цзу-сань-ли
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Е37 шан-цзюй-сюй 
Е39 ся-цзюй-сюй 
Е40 фэн-лун 
Е43 сянь-гу 
ЯР9 инь-лин-цюань 
ГС4 вань-гу 
У10 тянь-чжу

VII да-чжу

VI8 гань-шу 
У31 шан-ляо 
У32 иы-ляо 
У36 чэн-фу 
У40 вэй-чжун

У43 гао-хуан

У57 чжен-бянь 
У58 фэй-ян 
У60 кунь-лунь

Я2 жань-гу 
Л4да-чжун 
МС8 лао-гун 
ТІ15 вай-гуань

ТІ17 хуэй-цзун 
УВ20 фэн-чи 
УВЗО хуань-тяо

УВ34 ян-лин-цюань 
УВ39 сюань-чжун 
УВ43 ся-си 
Е2 син-цзянь 
БЗ тай-чун 
У в і  чан-цян 
У в4 мин-мэнь 
У 09 чжи-ян 
Ув26 жэнь-чжун

области тазобедренного сустава и голени
-  боли в области плечевого пояса и плеча
-  фантомные боли в нижних конечностях
-  невралгические боли в области лица
-  боли в пальцах стопы
-  боли в области тазобедренного сустава
-  боли в запястье
-  вегетативная нервная система, боли в об­

ласти головы
-  боли по задней поверхности грудной клетки 

и области лопаток
-  боли в области головы
-  верхний ишиас
-  боли в пояснице
-  во всех случаях ишиаса
-  боли в области коленного сустава, боли в 

пояснице
-  боли по задней поверхности грудной клетки 

и области лопаток
-  во всех случаях ишиаса
-  боли в области голени
-  периферические нервы, нижний ишиас, 

невралгические боли в области лица
-  вегетативная нервная система
-  боли в области плечевого пояса
-  боли в области кисти
-  боли в области предплечья, фантомные 

боли в верхней конечности
-  болезненность кожи
-  вегетативная нервная система
-  все случаи ишиаса, боли в области тазобед­

ренного и коленного суставов
-  боли в области коленного сустава и голени
-  спинной мозг
-  боли в верхней и нижней челюсти
-  боли в пальцах стопы
-  боли в стопе
-  боли в области копчика
-  боли в пояснице
-  боли в спине по срединной линии;
-  боли по задней поверхности грудной клетки 

и лопаток
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УС 18 юй-тан -  боли в области грудины.

Древнекитайские методики чженъ-цзютерапии (табл. 9) 

Современные методики чженъ-цзютерапии *

Невралгия тройничного нерва
Невралгия первой ветви: пункция с точки юй-яо по направлению к 

точке УВ14 ян-бай, УВ1 тун-цзы-ляо, УВ5 сюань-лу, УВ6 сюань-ли, 
ТЯ23 сы-чжу-кун, ТЯ21 эр-мэнь, Ув23 шан-син, У2 цуань-чжу, тай-ян 
1 , 4 =.

* Невралгия второй ветви: пункция за скуловую кость из точки УВЗ 
шан-гуань к точке Е7 ся-гуань или из Е4 ди-цан к Е7 ся-гуань, ЮЗ хоу- 
си, У62 шэнь-май, Е2 сы-бай, ЕЗ цзюй-ляо, С119 хэ-ляо 1, =к

Невралгия третьей ветви: пункция из точки УС24 чэн-цзян по 
нижней челюсти к ее углу, 014хэ-гу, Е4 ди-цан (проводят иглу до точки 
Е6 цзя-чэ), УВ20 фэн-чи, Е7 ся-гуань 1,

Невраглия тройничного нерва преимущественно центрального ге- 
неза: акупунктуру сочетают с приемом финлепсина. Утром (9 -  10 
часов) проводится акупунктура, а вечером (18 — 19 часов) и на ночь (22 
-  23 часа) дается финлепсин в дозе 150 -  200 мг. Лечение проводят в 
три курса с интервалом между ними 14 и 21 день при длительности 
первого курса 1 2 - 1 5  дней, а остальных — по 9 или 10 дней. Лечение 
проводят по этапам. Первый этап -  использование только отдаленных 
точек: в14 хэ-гу, Р7 ле-цюе, Е36 цзу-сань-ли, Е40 фэн-лун, ТЯ5 вай- 
гуань, УВ41 цзу-линь-ци, У60 кунь-лунь, Е2 син-цзянь 1. При отсутст­
вии положительного эффекта переходят ко второму этапу -  сочетают 
отдаленные и местные точки лица. Последние могут выбираться в 
области пораженных ветвей или ежедневно воздействуют только на 
одну ветвь, начиная с первой. При наличии курковых зон (если они 
сохраняются длительно) они обкатываются 3 - 4  иглами по периметру, 
а одна игла вводится в центр зоны. Третий этап применяется при 
безуспешном лечении предыдущими способами -  используют 4 - 6  
точек на здоровой стороне лица по тонизирующей методике, а на 
отдатенные точки и точки больной стороны воздействуют методами 
дисперсии.

Невралгическая зубная боль: Е7 ся-гуань, Е6 цзя-чэ, УВЗ шан-гуань
1 , 1 .

* Приведены методию! авторов книги и данные литературы (Лувсан Г., 1986; 
Зозуля И.С. и соавт., 1987; Стояновский Б.Н., 1989; Хабиров Ф.А., 1991;; 
Войтаник С.А и соавт., 1992; Самосюк И.З. и соавт., 1992; СИатГгаии А., 1956; 
ктеБси-Тнвоу^е С., 1993).
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Боли при компрессионно-невральных синдромах остеохондроза 
позвоночника

Для выбора оптимальных точек акупунктуры необходимо детально 
пропальпировать по отдельности места прохождения меридианов V, 
VB, Е, RP, F, R и определить, где имеется пальпаторная болезненность. 
Для лечения выбираем тот меридиан (или его часть), который проходит 
в зонах измененных тургора кожи и мышечного тонуса, пальпаторной 
болезненности. Воздействие проводят симметрично в 2 -  3 точки 
акупунктуры методом дисперсии. Если состояние больного на второй 
день лечения улучшилось или осталось прежним и воспалительных 
явлений в местах пункций не возникло, сеанс повторяется. Если же 
состояние больного ухудшилось, то пальпаторное обследование повто­
ряют для выбора других точек акупунктуры. На третий день воздейст­
вуют на 2 -  3 точки акупунктуры, расположенных вблизи от первых на 
том же меридиане. На следующий день это воздействие повторяется. В 
подобранные два благоприятно действующих сочетания, чередуя, про­
водится воздействие до тех пор, пока улучшается состояние больных. 
Придерживаются следующего правила: если положительный эффект не 
возникает при воздействии на точки выбранного меридиана, следует 
перейти к воздействию на точки другого меридиана, при этом в начале 
лечения используют меридианы наружных поверхностей (V, VB, Е), а 
в дальнейшем при неэффективности лечения воздействуют и на точки 
меридианов внутренних поверхностей (RP, F, R). По мере стихания 
болевого синдрома и снижения напряжения мышц начинают воздейст­
вие и на локальные (местные) точки акупунктуры. Для эффективного 
лечения рефлексотерапию сочетают с методами постизометрической 
релаксацией.

Цервикалгия
Первый вариант:У\\ да-чжу, УС14да-чжуй, IG3 хоу-си, V62 шэнь- 

май 1.
Второй вариант: лечение начинают с ухоиглотерапии: выбирают 

наиболее болезненную аурикулярную точку 37 (чаще на левом ухе) и 55. 
После извлечения игл через 20 -  30 мин, если боль не купировалась, то 
в те же точки вводят микроиглы, и оставляют их на сутки. Если боль не 
утихла, то, не извлекая ушных игл, воздействуют на корпоральные 
точки. При болях на передней поверхности шеи эффективны местные 
точки VC23 лянь-цюань, Е9 жэнь-ин, IG16 тянь-чуан, IG17 тянь-жун, 
и отдаленные GI4 хэ-гу, Р7 ле-цюе, R1 юн-цюань, R2 жань-гу. При 
болезненности задней поверхности шеи -  местные VB20 фэн-чи, VB21 
цзянь-цзин, V12 вань-гу, VG15 я-мэнь, VG14 да-чжуй, V10 тянь-чжу, 
VII да-чжу, TR15 тянь-ляо, TR16 тянь-ю, внеканальные паравертеб-
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ральные точки и отдаленные точки IG3 хоу-си, V62 шэнь-май, V60 кунь- 
лунь, VB38 ян-фу. Во всех случаях используют точки максимальной 
болезненности. На местные точки акупунктуры на стороне боли и 
отдаленные точки оказывают тормозное воздействие, на стороне кон­
тралатеральной боли -  тонизирующее. Перед введением игл проводят 
легкий массаж этих зон.

Невралгические боли в области плечевого пояса
Первый вариант:УВ20фэн-чи, VB21 цзянь-цзин, GI15 цзянь-юй 1, 

V43 гао-хуан, V I3 фэй-шу I .
Второй вариант: GI14 би-нао, G I15 цзянь-юй, TR6 чжи-гоу, VB20 

фэн-чи 1.
Третий вариант: IG10 нао-шу, IG 14 цзян-вай-шу, TR3 чжун-чжу, 

VB20 фэн-чи JL.

Боли в области грудной клетки (вертеброгенная торакалгия)
Первый вариант:TR6 чжи-гоу, VB34 ян-лин-цюань, F14 ци-мэнь JL.
Второй вариант: VB34 ян-лин-цюань, МС6 нэй-гуань, VB38 ян- 

ФУ -L.
Третий вариант: при любых видах межреберных невралгий вклю­

чают в рецептуру точки меридиана мочевого пузыря. На первом сеансе 
используют небольшое число точек, например, две точки V60 кунь- 
лунь. На второй сеанс рецепт точек подбирают таким образом: находят 
"пострадавший" межреберный нерв и проводят иглоукалывание в пара­
вертебральную точку (по первой боковой линии спины) соответствую­
щего межреберного промежутка. Такими точками могут оказаться от 
V I2 до V20. Для усиления лечебного эффекта можно использовать и 
симметричную точку с противоположной стороны. После этого прово­
дят иглу в наиболее дистальную точку, куда достигает-боль (она может 
иррадиировать до переднего срединного меридиана, тогда выбирают 
точку на нем или же на каком-либо другом меридиане передней 
поверхности тела). Затем используют 2 - 3  болевые точки по ходу 
межреберного нерва (уколы под углом). Отдаленные точки используют 
в зависимости от локализации процесса с включением в рецептуру 
точек меридианов мочевого пузыря, желудка, селезенки-поджелудоч­
ной железы, печени и других.

Невралгические боли вдоль позвоночного столба
GI15 цзянь-юй, GI11 цюй-чи, VB21 цзянь-цзин 1 , V13 фэй-шу, V20 

пи-шу, V23 шэнь-шу х , й, V43 гао-хуань 1.

Люмбалгия
Первый вариант: V40 вэй-чжун, V23 шэнь-шу, VG6 цзи-чжун 1.
Второй вариант: V60 кунь-лунь, V40 вэй-чжун, GI11 цюй-чи 1 .
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Третий вариант:У62 шэнь-май, У04мин-мэнь, У28 пан-гуан-шу 1.
Четвертый вариант: ЮЗ хоу-си, У62 шэнь-май, Ув26 жэнь- 

чжун 1.
Пятый вариант: в остром периоде проводят пункцию в точках У25 

да-чан-шу, У26 гуань-юань-шу, У52 чжи-ши, У60 кунь-лунь, Ув4 мин- 
мэнь, УВЗЗ яо-ян-гуань. Укалывание производят медленным вращени­
ем иглы и легким проталкиванием ее до появления ощущения тока, 
причем каждые 2 - 3  мин. иглы в парных точках следует вращать до 
возобновления этого же ощущения. Иглы оставляют на 30 -  50 мин.

Шестой вариант: в первые 2 дня заболевания больному в положе­
нии лежа на боку с поджатыми к подбородку коленями или в положении 
стоя с наклоном кпереди делают укалывание в точку УВЗЗ яо-ян-гуань 
толстой иглой, вращая ее на 180 градусов и пунктируя до появления 
ощущения электрического тока в правую, и, изменив направление 
иглы, в левую стороны. Иглу вводят строго по центру позвоночника. 
После удаления иглы выпускают 3 - 4  капли крови. Это признак 
правильного укола.

Травматический пояснично-крестцовый радикулит (стадия люмба­
го): УВ34 ян-лин-цюань, УС12 чжун-вань Т, Ув4 мин-мэнь, УВ41 цзу- 
линь-ци 1, У40 вэй-чжун А.

Невралгические боли в нижних конечностях
Первый вариант: ЯР6 сань-инь-цзяо, ЯР9 инь-лин-цюань, Е36 цзу- 

сань-ли 1, УВ31 фэн-ши х, У40 вэй-чжун 1.
Второй вариант: УВ30 хуань-тяо, У40 вэй-чжун, УВ34 ян-лин- 

цюань 1.



ГЛАВА V.

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА 
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 4).

13 -  надпочечник; 19 -  
гипертония; 21 -  сердце, 
вторая; 25 -  ствол мозга; 29 

72\ -  затылок; 33 -  лоб; 34 -  
кора головного мозга; 36 -

95 вершина черепа; 37 -  шей­
ный отдел позвоночника;

115 42 -- грудь; 51 -  симпати­
ческая нервная система

96 (симпатическая точка); 55
-  шэнь-мэнь; 59 -  сни- 

99 жающая артериальное дав­
ление, первая (гипотензив-

97 ная точка); 72/1 -  завиток, 
первая; У2/6 -  завиток,

42 шестая; 75 -  миндалина, 
третья; 78 -  верхушка уха; 

от 82 -  диафрагма (точка "zero"
-  нулевая по P.Nogier); 83 

до -  разветвления (точка со-
лнечного сплетения по 
P.Nogier); 89 -  тонкая киш- 
ка; 93 -  простата; 95 -  поч­
ка; 96 -  поджелудочная 

25 железа (слева) и желчный 
пузырь (справа); 97 -  пс- 

29 чень; 98 -  селезенка; 99 -  
асцит; 100 -  сердце, первая; 

36 101 -  легкое; 104 -  три
части туловища; 105 -- сни- 

75 жающая артериальное дав­
ление. вторая (находится на 
задней поверхности ушной 
раковины); 115 -  тепло; 130
- спинной мозг, вторая.

Рис.4. Основные аурикулярные точки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неопыожных состояниях у больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы.
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Повышение артериального давления
Первый вариант: 59, 100, 51, 55, 95.
Второй вариант: 105, 19, 13, 97, 55, 29.
Третий вариант: 33, 82, 78, 59, 115.

Понижение артериального давления
Первый вариант: 51, 100, 29, 13, 97.
Второй вариант: 34, 21, 105, 59, 98.

Ортосимпатикотония
72/6, 33, 82, 36, 78, 30.

Парасимпатикотония
82, 42, 93, 75;

Шок
13, 25, 34.

Солнечный удар
100, 13, 55, 51, 29 (при судорогах мышц дополнительно воздействуют 

на точки 97, 96).

Обморок
100, 55, 13. Воздействие интенсивное, без оставления иглы (Хоанг 

Бао Тяу и соавт., 1988).

Боли при стенокардии
Первый вариант: 51, 100, 42, 29, 101.
Второй вариант: 21, 42, 100, 55.
Боли в сердце: 48, 72/6, 37, 82, 78, 72/1, 130, 36.

Нарушение сердечного ритма
Пароксизмальная тахикардия, экстрасистолия.
Первый вариант: 100, 51, 34. 55, 89.
Второй вариант: 13, 130, 36.

Расстройства кровообращения
21, 51, 37, 82, 78, 72/1, 130.
Боли при облитерирующем эндартериите и болезни Рейно: 51, 13, 

100, 97, 95, точки, соответствующие месту поражения.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА.
Специфические точки акупунктуры:
Р9 тай-юань — артерии
VI0 тянь-чжу -  вегетативная нервная система
У17 гэ-шу -  сердце, кроветворение, диафрагма



то
ба-ляо (V31 -  34) 
V47 хунь-мэнь

V52 чжи-ши 
R2 жань-гу 
R7 фу-лю 
R16 хуан-шу 
МС6 нэй-гуань 
МС7 да-лин 
МС9 чжун-чун 
VB20 фэн-чи 
VB38 ян-фу 
F3 тай-чун

F13 чжан-мэнь

-  вены

-  боли в предсердечной области
-  надпочечная железа
-  вегетативная нервная система
-  надпочечная железа
-  боли в предсердечной области
-  артерии, органы грудной полости
-  сердце
-  артерии
-  вегетативная нервная система
-  вены
-  антиспастическая точка (гладкая мускула­

тура)
-  болезни плотных органов.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (табл. 10)

Современные методики чжень-цзютерапии *
Боли в области сердца

Г>оли в области сердца (ИБС) с чувством страха: СЗ шао-хай, С4лин- 
дао Т , I ,  TR6 чжи-гоу _1_.

Острые боли в области сердца.
Первый вариант: V15 си нь - шу, VC 14 цзюй - цюе, С5 тун - ли, МС4 си - 

мэнь JL.
Второй вариант:УС\1 тань-чжун (пункция под углом 15 градусов), 

МС6 нэй-гуань или МС4 си-мэнь (пункция перпендикулярная), осу­
ществляя непрерывное вращение игл до купирования боли.

Третийeapuanm:VG[4да-чжуй, МС6 нэй-гуань, Е36 цзу-сань-ли 1.
Четвертый вариант: VG14 да-чжуй, С7 шэнь-мэнь, RP6 сань-инь- 

цзяо 1.
Пятый вариант: (пункция слева): VB21 цзянь-цзин, GI4 хэ-гу 1  или 

VB21 цзянь-цзин, GI11 цюй-чи 1.
Приступ стенокардии у гипертоника: Е36 цзу-сань-ли 1  (с обеих 

сторон), Gi l l  цюй-чи, МС6 нэй-гуань (слева) *.

Нарушения ритма сердца
Пароксизмальная тахикардия: VG14 да-чжуй, МС6 нэй-гуань, С7 

шэнь-мэнь, RP6 сань-инь-цзяо 1, JL.

* Приведены методики авторов книги и данные литературы (Усова М.К., Морохов 
С.А., 1974; Лувсан Г., 1986; Стояновский Д.Н., 1989; Му.тгых В.Е., Самсыгин 
В.Ю., 1990; Чжу Лянь, 1992; Chamfrault А., 1954; Wu Wei-Ping, 1962; LebaibierA., 
1975; Ionescu-Tii^oviste C., 1985; Sun Xue Quan, 1985; Zhen-Wu G et. al., 1988).
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Тахиаритмия: VB20 фэн-чи, МС7 да-лин, МС6 нэй-гуань. VI5 синь- 
шу. С2 цин-лин 1.

Брадиаритмия.
Первый вариант: С7 шэнь-мэнь, МС6 нэй-гуань. VI5 синь-шу, VI4 

цзюе-инь-шу Т.
Второй вариант:У 10тянь-чжу±. С9 шао-чун. МС6 нэй-гуань, VB20 

фэн-чи, TR3 чжун-чжу Т.
Тахикардия: С7 шэн-мэнь, МС5 цзянь-ши, VC14 цзюй-цюе 1, R3 

тай-си Т.
Тахикардия при климактерическом синдроме: MCI тянь-чи. VB23 

чжэ-цзинь. F13 чжан-мэнь. С1 цзи-цюань 1.
Синусовая дыхательная аритмия: МС7 да-лин, С5 тун-ли. МС6 нэй- 

гуань. RP4 гун-сунь, VG24 шэнь-тин JL.

Повышение артериального дарен ия
Первый вариант: R3 тай-си. V23 шэнь-шу, V18 гань-шу. F2 син- 

пзянь 1.
Второй вариант: Е36 цзу-сань-ли, F14 ци-мэнь 1  или Е36 цзу-сань- 

ли, TR5 вай-гуань 1.
При артериальной гипертензии с признаками удушья, головной 

болью, с давлением в груди пунктируют точку Е9 жэнь-ин. Если 
показатели артериального давления ассиметричны. то на стороне е 
более высоким давлением пункция проводится более поверхностно (0,5 
см), а на стороне с более низким давлением -  глубже (1 см).

Еипертонический криз: VB38 ян-фу, МС6 нэй-гуань 1, =L
Артериальная гипертония при хронической почечной недостаточ­

ности: R1 юн-цюань. R2 жань-гу, V23 шэнь-шу, V22 сань-цзяо-шу I ,  С7 
шэнь-мэнь. F2 син-изянь 1.

Артериальная гипертензия (шум в ушах, головная боль в затылочной 
области): GI4 хэ-гу (слева), VB20 фэн-чи, Е36 цзу-сань-ли (справа) 1, 
сосудодвигательная зона скальпа (симметрично).

Понижение артериального давления
Первый вариант: R7 фу-лю. RP6 сань-инь-цзяо, Р9 тай-юань. VC6 

пи-хай. Е36 цзу-сань-ли. С7 шэнь-мэнь Т. VG20 бай-хуэй х.
Второй вариант: Е36 цзу-сань-ли, R6 чжао-хай, VG12 шэнь-чжу. 

Е44 нэй-тин х, я .
Артериальная гипотония (обморок) при эмоциональном стрессе.
Первый вариант: С5 тун-ли. Е36 цзу-сань-ли, VI5 синь-шу, VG20 

бай-хуэй, GI4 хэ-гу, F3 тай-чун Т.
Второй вариант: С9 шао-чун, VC14 цзюй-цюе, VG26 жэпь-чжун Т.
Артериальная гипотония при атеросклерозе: Р9 тай-юань, RP6 сань- 

инь-цзяо, С9 шао-чун Т, GI11 цюй-чи, Е36 цзу-сань-ли 1.
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Артериальная гипотония при тепловом ударе (понос, рвота): V40 
вэй-чжун, VC12 чжун-вань, Gi l l  цюй-чи, Е36 цзу-сань-ли, ши- 
сюань Т.

Острая сосудистая недостаточность (шок)
Первый вариант: VG26 жэнь-чжун, МС6 нэй-гуань, VG20 бай- 

хуэй Т.
Второй вариант: VC6 ци-хай, VC4 гуань-юань Т, VC6 ци-хай х.
Третий вариант: VG4 мин-мэнь, VG1 чан-цян, VC7 инь-цзяо Т 

(тайная формула семьи Li Thuan).
Четвертый вариант: первоначально применяют точку VG26 жэнь- 

чжун. При отсутствии эффекта дополнительно используется любая из 
10 точек на кончиках пальцев (более чувствительные на IV и V пальцах 
рук). После выведения из обморока или коллапса делают укалывание 
в точки Е36 цзу-сань-ли, VG20 бай-хуэй, оставляя иглы на 5 -  10 мин. 
Затем проводят общеукрепляющее лечение: V43 гао-хуан, G I11 цюй-чи, 
МС6 нэй-гуань, Е36 цзу-сань-ли.



ГЛАВА VI.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА 
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 5)

61 78 55 68 71 76

84 29 75
часть живота; 112 -  укачивание; 117 — запор; 
геморрой; 122 -  панкреатит; 124 -  гепатит, вторая; 127 
-  цирроз печени; 130 -  спинной мозг, вторая.

1 -  верхняя точка анальгезии 
при экстракции зубов; 4 -  язык; 
8 -  глаза, первая; 12 -  вершина 
козелка; 13 -  надпочечник; 15 -  
горло и гортань; 18 -  голод; 22 -  
железы внутренней секреции; 25
-  ствол мозга; 29 -  затылок; 34 -  
кора головного мозга; 42 -  грудь; 
43 -  живот; 51 - симпатическая 
нервная система (симпатическая 
точка); 52 -  седалищный нерв; 
55 -  шэнь-мэнь; 61 -  гепатит, 
первая; 68 -  аппендикс, первая; 
69 -  аппендикс, вторая; 70 -  
аппендикс, треіья; 71 -  крапив­
ница; 75 -  миндалина, третья; 76
-  синдром ян печени, первая; 77
-  синдром ян печени, вторая; 78
-  верхушка уха; 81 -  прямая 
кишка; 82 -  диафрагма (точка 
"zero" -  нулевая по P.Nogier); 83
-  разветвление (точка солнечно­
го сплетения, по P.Nogier); 84 -  
рот; 85 -  лишено л; 86 -  карди­
альная; 87 - желудок; 88 -  две­
надцатиперстная кишка; 89 -  
тонкая кишка; 90 -  аппендикс, 
четвертая; 91 -  толстая кишка; 
93 -  простата; 96 -  поджелудоч­
ная железа (слева) и желчный 
пузырь (справа); 97 печень; 98
-  селезенка; 99 -  асцит; 104 -  
три части гуловиша; 109 -  ниж­
няя часть живота; НО -  верхняя 
[19 -  анальное отверстие; 120 -

увеличенная печень; 128

Рис. 5. Основные аурикулярные тонки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неотложных состояниях у больных с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта.



Слабительное действие
104, 91, 81, 117, 34.

Тошнота, рвота
Первый вариант: 87, 55, 29, 51, 34, 98.
Второй вариант: 112, 42, 93, 75, 104.
Кровавая рвота при геморрагическом гастрите: 98, 82, 13. Следует 

иметь в виду, что одновременная акупунктура в точках 100, 98, 87 может 
стимулировать кровотечение.

Боли при неврогенных нарушениях функции желудочно- 
кишечного тракта

Первый вариант: 87, 88, 51, 55, 89, 97.
Второй вариант: 104. 87, 34, 55, 96.

Икота
87, 82. 51, 55, 34.

Боли при гастрите
87, 51, 55, 98.

Боли при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной
кишки

Первый вариант: 87, 51. 55, 34, 88.
Второй вариант: 55, 104, 82, 88, 87, 29.

Печеночная колика
1, 96, 88, 82, 78, 130.

Боли при холецистите и дискинезии желчных протоков
Первый вариант: 96. 97, 51, 55.
Второй вариант: 96, 88, 13, 78, 1.

Боли при желчнокаменной болезни
Первый вариант: 96. 51, 55, 97, 88.
Второй вариант: 96, 97, 51, 98, 104. 55.

Метеоризм
99. 89, 91. 87, 51, 43, 104, 83.

Кишечная колика
89, 51, 55, 110, 109.

Понос
Первый вариант: 89. 91, 51, 55, 98. 
Второй вариант: 87, 96. 8.



Диспепсия
Первый вариант: 89, 87. 96. 51, 98, 91.
Второй вариант: 87, 91, 89, ПО, 109.

Аллергический колит
51, 55, 91, 22.

Боли при выпадении прямой кишки
81, 91, 34, 98, 55.

Геморроидальный криз (боли)
Первый вариант: 81, 91. 55, 120.
Второй вариант: 87, 96. 119, 52. 93, 13. 
Геморроидальное кровотечение: 120, 12, 13, 97. 98, 82. 
Зуд анального отверстия: 82, 78, 119, 71, 1.

КОРПОРАЛЬНЛЯ АКУПУНКТУРА 
Специфические точки акупунктуры:
Р1 чжун-фу -  болезни полых органов
ЕЗО ци-чун -  заболевания кишечника
Е36 цзу-сань-ли -  понос, боли в кишечнике, заболевания

желудка
-  боли в желудке
-  геморроидальные боли
-  боли в стенке живота
-  понос
-  боли в кишечнике
-  понос, боли в пищеводе
-  боли в печени и желчных путях
-  боли в области заднего прохода
-  кроветворение, диафрагма
-  боли в желудке
-  поперечная часть поперечно-ободочной 

кишки
-  восходящая и нисходящая части попере 

чно-ободочной кишки
-  восходящая и нисходящая части попере 

чно-ободочной кишки
-  вся поперечно-ободочная кишка
-  боли в области заднего прохода
-  геморроидальные боли

Е45 ли-дуй
ИР1 инь-бай
КРЗ гай-бай
ЯР6 сань-инь-цзяо
КР8 ди-цзи
КР9 инь-лин-цюань
С5 тун-ли
VI5 синь-шу
VI7 гэ-шу
У21 вэй-шу
V22 сань-цзяо-шу

У23 шэнь-шу

V24 ци-хай-шу

У25 да-чан-шу 
У30 бай-хуань-шу 
У40 вэй-чжун
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VB38 ян-фу 
F2 син-цзянь 
F3 тай-чун 
F5 ли-гоу

F13 чжан-мэнь 
VG1 чан-цян 
VC12 чжуп-вань 
VC21 сюань-цзи 
Лан-вэй

-  боли в печени и желчных путях
-  боли в печени и желчных путях
-  противоепастическая точка
-  боли в кишечнике боли в печени и желч­

ных путях
-  болезни плотных органов
-  геморроидальные боли
-  заболевания желудка
-  боли в желудке
-  аппендицит.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (таСи. 11) 

Современные методики чженъ-цзютерапии *

Спазм пищевода
Первый вариант: RP3 тай-бай. Е36 цзу-сань-ли, VC17 тань-чжун 1. 
Второй вариант: GI4 хэ-гу, VC15 цзю вэй 1.
Третий вариант: V10 тянь-чжу. V62 шэнь-май T; VC15 цзю-вэй, 

VB20 фэн-чи, IG3 хоу-си, F2 син-цзянь 1.

Боли в желудке
Первый вариант: Е21 лян-мэнь, VC12 чжун-вань, Е36 цзу-сань- 

ли 1  или Е21 лян-мэнь, Е36 цзу-сань-ли, Е44 нэй-тин 1.
Второй вариант: Е34 лян-цю. VCі2 чжун-вань, МС6 нэй-гуань, RP4 

гун-сунь 1.
Третий вариант: V22 сань-цзяо-шу, Е44 нэй-тин. RP6 сань-инь-

ЦЗЯО 1.

Четвертый вариант: TR6 чжи-юу, Е36 цзу-сань-ли 1.
Пятый вариант: VC12 чжун-вань, VC15 цзю-вэй, V20 пи-шу, МС6 

нэй-гуань 1, V43 гао-хуан і .
ЕІри гипо- и анацидним гастрите: VC10 ся-вань, VC12 чжун-вань, 

VC13 шан-вань х.
Гастралгия со спазмом привратника: R21 ю-мэнь, RP4 гун-сунь, 

VC12 чжун-вань 1.

Рвота
Первый вариант: RP4 гун-сунь. МС6 нэй-гуань, VC12 чжун-вань,

*Привелены методики авторов книги и данные литературы (НенилинаТ.М., 1981; 
Самойлова Г.И.. 1984; Спинина О.Б., 1985; Лувсан Г., 1986; Мачерет Е.Л., 
Самосюк И.'З.. 1989; Стояновский Д.Н.. 1989; Lebarbier А., 1975; Lu Н., 1975; 
Schmidt Н., 1982; Sun Xue Quan. 1985; Rotolo G., 1989).
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Е36 цзу-сань-ли 1.
Второй вариант: У19 дань-шу, МС7 да-лин, ИЗ тай-чун 1.
Рвота ночью.
Первый вариант: ЕЗО ци-чун, ЯР4 гун-сунь 1  или ЕЗО ци-чун, РЗ 

тай-чун 1.
Второй вариант: Я21 ю-мэнь, ЯР6 сань-инь-цзяо 1.
Психогенная рвота: МС6 нэй-гуань, УВ20 фэн-чи, УС12 чжун-вань, 

в !4  хэ-гу 1.

Пищевое отравление
IG1 шао-цзэ. нзу-ли-пан (находится выше точки Е36 на 60 мм) i .

Боли при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
С целью уменьшения перистальтики желудка.
Первый вариант: Е45 ли - дуй, Е36 цзу- сань-ли, УС 12 чжу!i -вань,УС21 

сюань-цзи 1.
Второй вариант: GUI цюй-чи, МС6 нэй-гуань, RP4 гун-сунь 1 или 

GI11 цюй-чи, Е36 цзу-сань-ли, RP6 сань-инь-цзяо 1, Е36 цзу-сань- 
ли £.

С целью уменьшения желудочной секреции: Е45 ли-дуй. RP4 гун- 
сунь, У21 вэй-шу, УС12 чжун-вань 1.

С целью ваголитического эффекта: У10 тянь-чжу Т, У22 сань-цзяо- 
шу 1.

Желудочное кровотечение
МС7 да-лин. RP16 фу-ай, Е44 нэй-тин, УС19 цзы-гуп, УС12 чжун- 

вань, УС4 гуань-юань 1.

Боли в подреберье (гепатит, холецистит)
Первый вариант: Р13 чжан-мэнь, TR6 чжи-гоу, УС12 чжун-вань, 

МС7 да-лин. VB34 ян-лип-цюань 1.
Второй вариант: Г13 чжан-мэнь, TR5 вай-гуань, УВ24 жи-юе. УВ41 

цзу-линь-ии 1.
Гипотония желчного пузыря и сфинктера Одди: Е19бу-жун, С9 шао- 

чун, Е36 цзу-сань-ли, Е23 тай-и Т.
Гипергонус желчного пузыря и сфинктера Одди: УВ20 фэн-чи, МС6 

нэй-гуань, RP4 гун-сунь. V25 да-чан-шу, Е36 цзу-сань-ли 1.
Гипокинетическая форма дискинезии желчного пузыря и желчных 

путей: VB43 ся-си. V66 цзу-тун-гу T, VB44 цзу-цяо-инь, Gi l l  цюй- 
чи 1.

Спазмы сфинктера желчного пузыря: IG4 вань-гу, IG8 сяо-хай 1.
Атония желчного пузыря: F3 тай-чун, RP4 гун-сунь, RP6 сань-инь-
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цзяо T.
Боли при дискинезии желчных путей: VB 34 ян-лин-цюань, VB40 

цю-сюй, F3 тай-чун, VC12 чжун-вань, VC15 цзю-вэй, VB25 цзин- 
мэнь 1; точки меридиана мочевого пузыря (от V18 гань-шу до V25 да- 
чан-шу) Т.

Боли при остром холецистите: VB24 жи-юе, F14 ци-мэнь, F3 тай- 
чун, VB38 ян-фу, V18 гань-шу, V19 дань-шу 1.

Колика при желчнокаменной болезни
Первый вариант: пункция справа в точке VB24 жи-юе (под углом 45 

градусов), в местные болевые точки в правом подреберье и VB34 ян- 
лин-цюань (с двух сторон), манипулируя иглами до купирования боли, 
после чего иглы оставляют еще на 1 -  2 часа. В случае тошноты и рвоты 
дополнительно воздействуют на точки VC12 чжун-вань, МС6 нэй- 
гуань.

Второй вариант: RP1 инь-бай I , точки справа VI7 гэ-шу, VI8 гань- 
шу, V19 дань-шу, V45 и-си 1; СЗ шао-хай 1  с двух сторон.

Боли при спастическом запоре
GI3 сань-цзянь. F2 син-цзянь, Е25 тянь-шу 1  или F1 да-дунь, RP1 

инь-бай, RP15 да-хэн 1.

Боли при энтероколите
Первый вариант: VC4 гуань-юань, VC12 чжун-вань, Е36 цзу-сань- 

ли, МС7 да-лин 1, RP9 инь-лин-цюань, TR5 вай-гуань, VB38 ян-фу I .
Второй вариант: начинают с массажа точек VG14 да-чжуй, V23 

шэнь-шу, V25 да-чан-шу. Затем производится массаж точек: VC12 
чжун-вань, VC14 шан-вань, Е25 тянь-шу, а также точек GI11 цюй-чи, 
GI10 шоу-сань-ли, GI1 шан-ян. продвигаясь к точкам Е34 лянь-цю, 
затем вниз к точке Е36 цзу-сань-ли. После массажа делают прижигание 
в указанные точки или акупунктуру.

Третий вариант: F13 чжан - мэнь. VC 12 чжун - вань, Е25 тянь - шу, V57 
чэн-шань, RP6 сань-инь-цзяо 1; Е25 тянь-шу, VB25 цзин-мэнь, Е36 
цзу-сань-ли £. F1 да-дунь i .

Боли в животе с неперевариванием пищи: F2 син-цзянь, F14 ци- 
мэнь 1, V21 вэй-шу, Е36 цзу-сань-ли Т.

Понос
Первый вариант: Е25 тянь-шу, Е36 цзу-сань-ли, VC12 чжун-вань 1, 

VC8 шэнь-цюе * (через соль).
Второй вариант: VC4 гуань-юань, VC5 ши-мэнь, Е36 цзу-сань- 

ли 1, Е25 тянь-шу х.
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Дизентерия
Вначале У40 вэй-чжун, Р5 чи-цзе I , затем пункция в точках У25 да- 

чан-шу, Е25 тянь-шу, УС12 чжун-вань, Е36 цзу-сань-ли с оставлением 
игл на 15 — 30 мин и их манипуляцией каждые 5 мин. Через несколько 
часов УС8 шэнь-цюе * (через соль).

Понос со вздутием живота: Е25 тянь-шу, ЯР6 сань-инь-цзяо, УС6 
ци-хай Т.

Понос с кровью.
Первый вариант: Ув4 мин-мэнь, У019 хоу-дин Т.
Второй вариант: ОНО шоу-сань-ли, Ув19 хоу-дин Т, затем х, Я7 

фу-лю Т.
Третий вариант: ¥13 чжш-мэнъ, Е25 тянь-шу, УС4 гуань-юань. ЯР6 

сань-инь-цзяо, ЯР1 инь-бай Т.
Понос, боли в кишечнике.
Первый вариант: Е28 шуй-дао. УС6 ци-хай, Е26 вай-лин, Е25 тянь- 

шу, ЯР6 сань-инь-цзяо, Е36 цзу-сань-ли X.
Второй вариант: ЯР6 сань-инь-цзяо, Е44 нэй-тин, Е25 тянь-шу X, 

Е25 тянь-шу
Функциональная диарея: У25 да-чан-шу, Е27 да-цзюй, УЗ 1 шан-ляо, 

УЗЗ чжун-ляо, Е14 ку-фан Т.
Понос с ощущением холода в брюшной полости: УС4 гуань-юань, 

Е25 тянь-шу, УС6 ци-хай, ЯР6 сань-инь-цзяо Т, Е25 тянь-шу, УС6 ци- 
хай я.

Диспепсия
Е36 цзу-сань-ли. Е25 тянь-шу Т.

Кишечное кровотечение
Первый вариант: ЯР4 гун-сунь, У25 да-чан-шу, У27 сяо-чан-шу 1. 

ЕЗ тай-чун. Н.РЗ тай-бай. ЯРЮсюе-хай. УС4 гуань-юань, УС6 ци-хай I .
Второй вариант: ЯР1 инь-бай, Е36 цзу-сань-ли, Ув1 чан-цян X, 

Ув20 бай-хуэй я.
Третий вариант: ЯРЮ сюе-хай 1, УО20 бай-хуэй, У026 жэнь- 

чжунДРб сань-инь-цзяо X, УС20 бай-хуэй

Боли при геморроидальном кризе
Первый вариант: МС6 нэй-гуань, УВ20 фэн-чи, У36 чэн-фу, У57 

чэн-шань. УС1 чан-цян, Ув4 мин-мэнь 1.
Второй вариант: быстрый укол с вращением в точке Ув1 чан-цян 

(всего 3 - 5  циклов) и пункция под углом 45 градусов в точке У57 чэн- 
шань с вращением иглы в течение 3 - 5  мин.
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Геморроидальное кровотечение
Первый вариант: VG1 чан-цян, V57 чэн-шань 1, V17 гэ-шу Т. VG20 

бай-хуэй !R.
Второй вариант: VG1 чан-цян, VG6 цзи-чжун, RP6 сань-инь-цзяо, 

V40 вэй-чжун Т, VG20 бай-хуэй

Выпадение прямой кишки
Первый eapuaHm:WG20бай-хуэй, VG4 мин-мэнь, VG1 чан-цян, V57 

чэн-шань Т, VG20 бай-хуэй я.
Второй вариант: VG20 бай-хуэй, Е36 цзу-сань-ли, TR6 чжи-гоу Т, 

VG20 бай-хуэй



ГЛАВА VII.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА  
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 6)

13 -  надпочечник; 14 -  на­
ружный нос; 15 -  горло и 
гортань; 16 -  полость носа; 
22 -  железы внутренней сек­
реции; 29 -  затылок; 31 -  
регулирующая дыхание; 33 
-- лоб; 34 -  кора головного 
мозга; 41 -  шея; 42 -  грудь; 
51 -  симпатическая нервная 
система (симпатическая точ­
ка); 55 -  шэнь-мэнь; 60 -  
астма (бронхолитическая 
точка); 72/1 -  завиток, пер­
вая; 72/2 -  завиток, вторая; 
72/3 -  завиток, третья; 72/4 
-  завиток, четвертая; 72/5 -  
завиток, пятая; 72/6 -  зави­
ток, шестая; 78 -  верхушка 
уха; 82 -  диафрагма (точка 
"zero " -  н ул евая , по 
P.Nogier); 83 -  разветвление 
(точка солнечного сплете­
ния, по P.Nogier); 91 -  толс­
тая кишка; 92 -  мочевой 
пузырь; 95 -  почка; 96 -  
поджелудочная железа (сле­
ва) и желчный пузырь (спра­
ва); 97 -  печень; 98 -  селе­
зенка; 100 -  сердце, первая; 
101 -  легкое; 102 -  бронхи; 
103 -  трахея; 104 -  три части 
туловища; 123 -  бронхоэк­
тазия; 130 -- спинной мозг, 
вторая.

Рис. 6. Основные аурикулярные точки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неотложных состояниях у больных с заболеваниями 
органов дыхания.
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Кашель
Отхаркивающее действие: 55, 101, 13, 15, 29, 22.
Острый кашель: 31, 55, 13, 29, 101.
Кашель при бронхите.
Первый вариант: 102, 55, 31, 13, 51, 29.
Второй вариант: 102, 103, 95, 98, 55.
Кашель с затруднением отхождения мокроты: 55, 101, 13, 15, 29, 31.

Инфекционные болезни
Грипп: 101, 92 (при болезненности точек 15, 14, 33, 29, 41 проводят 

их дополнительную пункцию).
Коклюш: в начальной и промежуточной стадиях болезни воздейст­

вуют на точки 101, 91, 15, 103, 55, 51; в конечной стадии дополнительно 
воздействуют со слабой интенсивностью на точку 98 (Хоанг Бао Тяу и 
соавт., 1988).

Кровохарканье
82, 83, 13.

15, 102, 101.
Отек легких

Одышка
Первый вариант: 100, 55, 42, 29, 101. 
Второй вариант: 101, 13, 130, 31.

Приступ удушья при бронхиальной астме
Первый вариант: 60, 102, 101, 51, 55.
Второй вариант: 31, 13, 101, 51, 55. Воздействие на точку 13 не 

должно превышать 5 мин, так как при седативной методике у больных 
наступает ухудшение состояния (Собецкий В.В., Лувсан Г., 1991).

Третий вариант: во время приступа воздействуют на болезненные 
точки ушной раковины, сочетая это с пункцией в 1 — 2 из следующих 
точек: 60, 101, 51, 22, 104, 98, 96, 95. После пункции иглы оставляют на 
30 -  60 мин (Хоанг Бао Тяу и соавт., 1988).

Повышение температуры
Первый вариант: 34, 91, 78, 13, 97, 55.
Второй вариант: 72/1, 72/2, 72/3, 72/4, 72/5, 72/6. 
Третий вариант: 13, 22, 34, 72/1, 78, 82, 97.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА
Специфические точки акупунктуры:.
Р1 чжун-фу -  болезни полых органов
Р7 ле-цюе -  боли при заболеваниях легких, плевры,
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1
J

7

Pu 
бо,
ope

P9 тай-юань

GI4 хэ-гу 
GUI цюй-чи 
Vll да-чжу

VI2 фэн-мэнь 
VI3 фэй-шу 
V17 гэ-шу 
V43 гао-хуан 
МС6 нэй-гуань 
F13 чжан-мэнь 
VG13 тао-дао 
VG26 жэнь-чжун

VC17 тань-чжун 
VC18 юй-тан 
Н50 чжун-чуан

бронхов и носа
-  боли по передней поверхности грудной 

клетки
-  нос
-  повышение температуры
-  боли по задней поверхности грудной клетки 

и области лопаток
-  повышение температуры
-  легкие, плевра, бронхи
-  кроветворение, диафрагма
-  боли по задней поверхности грудной клетки
-  органы грудной полости
-  болезни плотных органов
-  повышение температуры
-  боли по задней поверхности грудной клетки 

и области лопаток
-  органы дыхания
-  боли в области грудины
-  бронхиальная астма.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (табл. 12) 

Современные методики чжень-цзютерапии *

Боли в грудной клетке
Боли при заболеваниях органов дыхания: МС6 нэй-гуань, VC17 

тань-чжун, ИР4 гун-сунь 1.
Боли в грудной клетке и в области диафрагмы после астматического 

приступа: VC22 тянь-ту, V13 фэй-шу, Е36 цзу-сань-ли, МС6 нэй- 
гуань I .

Сезонная профилактика астматического приступа
V13 фэй-шу, V20 пи-шу, Е36 цзу-сань-ли I ,  ЭС

Приступ бронхиальной астмы
Первый вариант: Р7 ле-цюе, GI4 хэ-гу 1, VBU3 бэнь-шэнь, VG10 

лин-тай на второй день -  VB23 чжэ-цзинь на третий день -  VC17 
тань-чжун, VC22 тянь-ту *.

Второй вариант: GI1 шан-ян, Р11 шао-шан і .
Третий вариант: GI4 хэ-гу, Р7 ле-цюе, V13 фэй-шу 1, VC22 тянь- 

ту I ,  VC6 ци-хай х.

*Приведенны методики авторов книги и данные литературы (Тыкочинская Э.Д., 
1979; Лувсан Г., 1986; Огай Б.Ч., 1986; Мачерет Е.Л., Самосюк И.З., 1989; 
Стояновский Д.Н., 1989; Чжу Лянь, 1992; Chainfrault А., 1954; Lebarbier А., 1975; 
Xu eying М., 1987; Baiceng L , 1990).
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Четвертый вариант: V12 фэн-мэнь, V10 тянь-чжу, R27 шу-фу. Р5 
чи-цзе, Р9 тай-юань, VC22 тянь-ту, Е36 цзу-сань-ли 1.

Пятый вариант: WG14 да-чжуй, V13 фэй-шу, VC21 сюань-цзи, Р5 
чи-цзе, VC12 шэнь-чжу, Р7 ле-цюе, Е36 цзу-сань-ли 1.

Шестой вариант: GI4 хэ-ry, VB20 фэн-чи, VB21 цзянь-цзин, V10 
тянь-чжу, Е36 цзу-сань-ли 1.

Седьмой вариант: симметрично пунктируют точки GI4 хэ-гу с 
частыми повторными вращениями и пунктированисм. В случае недо­
статочного эффекта воздействуют на точки Р7 ле-цюе. Gi l l  цюй-чи, 
G I15 цзянь-юй, VB20 фэн-чи, V I1 да-чжу. При длительно протекающих 
тяжелых приступах показано введение Т образных игл в обе точки GI4 
хэ-гу с оставлением их в тканях на 12 -  48 часов.

Восьмой вариант: WG14 да-чжуй, G 14 хэ-гу, VI3 фэй-шу с сильной 
стимуляцией до получения выраженных предусмотренных ощущений. 
Если приступ не купируется, то, не извлекая игл, дополнительно 
пунктируют точки Р7 ле-цюе, а при необходимости -  TR5 вай-гуань, 
RP6 сапь-инь-цзяо с сильной стимуляцией.

Астматический приступ с обильным выделением мокроты: R27 шу- 
фу, Е40 фэн-лун, МС6 нэй-гуань, Е36 цзу-сань-ли 1.

Астма и отек дыхательных путей: Р1 чжун-фу, R27 шу-фу, V12 фэн- 
мэнь. Р9 тай-юань, Е36 цзу-сань-ли 1.

Астматический статус: GI4 хэ-гу, V60 кунь-лунь, VG14 да-чжуй -  
игла вводится медленным вращательным движением, затем сила раз­
дражения нарастает, иглу поворачивают более чем на 180 градусов, 
продолжая пунктировать до появления ощущения электрического тока 
с ирридиацией в отдаленные участки. Иглу оставляют на 30 мин и более, 
периодически вращая ее и пунктируя или ударяя щелчками по ручке до 
появления импульса в виде тока.

Одышка
Р1 чжун-фу, R22 бу-лан, VC12 чжун-вань 1. VC22 тянь-ту

Острый бронхит
Первый вариант: GI4 хэ-гу, IG14 цзянь-вай-шу 1.
Второй вариант: Gi l l  цюй-чи, V43 гао-хуан 1.
Третий вариант: TR5 вай-гуань, V13 фэй-шу 1.

Кашель
Первый вариант: Р1 чжун-фу, Р7 ле-цюе 1, V13 фэй-шу, V17 гэ-шу, 

V43 гао-хуан I .
Второй вариант: Р7 ле-цюе, RP6 сань-инь-цзяо, VC22 тянь-ту 1.
Третий вариант: Р7 ле-цюе, Р5 чи-цзе 1, VI3 фэй-шу *.
Четвертый вариант: VC12 чжун-вань, VC14 цзюй-цюе, R22 бу-
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лан 1, УВ21 цзянь-цзин х, МСЗ цюй-цзэ і .
Кашель со слизисто-кровянистой мокротой: Р5 чи-цзе, Р9 Тай­

юань 1, VI3 фэй-шу, У17 тэ ту, У43 гао-хуан I .
Кашель с обильной мокротой: Р11 шао-шан, МС6 нэй-гуань, Е40 

фэн-лун, УС22 тянь-ту 1 или Р9 тай-юань, МС6 нэй-гуань, Е40 фэн- 
лун 1.

Кашель в сочетании с рвотой: УС12 чжун-вань (или УС14 цзюй- 
цюе) 1, У21 вэй-шу, Р2 юнь-мэнь, ЯЗ тай-си Т.

Спазматический кашель.
Первый вариант: УС22 тянь-ту, УС 17 тань-чжун, ТЯЗ чжун-чжу, Е2 

син-цзянь 1.
Второй вариант: ¥2 син-цзянь, УС15 цзю-вэй, УС21 сюань-цзи, Р7 

ле-цюе 1.
Сухой кашель.
Первый вариант: К\9инъ-лу,УС\2 чжун-вань 1, Е36цзу-сань-ли х.
Второй вариант: Я20 фу-тун-гу, УС12 чжун-вань 1, Е36 цзу-сань*

ЛИ X.
Кашель при простудных заболеваниях.
Первый вариант: У12 фэн-мэнь, в14 хэ-гу, У в і6 фэн-фу, Р7 ле- 

цюе 1.
Второй вариант: У13 фэй-шу, Р7 ле-цюе, УС22 тянь-ту, Е40 фэн- 

лун ±.
Кашель, возникающий ночью: ЯР6 сань-инь-цзяо, У13 фэй-шу, У43 

гао-хуан х.

Кровохарканье
Первый вариант: Р8 цзин-цюй, Р9 тай-юань, УС22 тянь-ту, Р6 кун- 

цзуй £.
Второй вариант: Р7 ле-цюе, Е40 фэн-лун, У13 фэй-шу, Р6 кун- 

цзуй £.
Третий вариант: Р6 кун-цзуй, МС6 нэй-гуань Ш.



ГЛАВА VTII.

ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА  
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 7)

8 -  глаза, первая; 13 -  
надпочечник; 22 -  же­
лезы внутренней секре­
ции; 29 -  затылок; 32 -  
яичко; 34 -  кора голов­
ного мозга; 37 шей­
ный отдел позвоночни­
ка; 40 -- поясничный 
отдел позвоночника; 51
-  симпатическая нерв­
ная система (симпати­
ческая точка); 55 -  
шэнь-мэнь; 72/1 -  за­
виток, первая; 72/6 -  
завиток, шестая; 78 -  
верхушка уха; 79 -  на­
ружные половые орга­
ны; 80 -  мочеиспуска­
тельный канал; 82 -  
диафрагма (точка "zero"
-  нулевая, по P.Nogier); 
87 -- желудок; 92 -  мо­
чевой пузырь; 93 -  про­
стата; 94 -  мочеточник; 
95 -  почка; 96 -  подже­
лудочная железа и желч­
ный пузырь; 97 -  пе­
чень; 98 -  селезенка; 99
-  асцит; 100 -  сердце, 
первая; 104 -  три части 
туловища; 109 -  ниж­
няя часть живота; 114 -  
внешний живот; 118 -  
нефрит; 119 ~  анальное 
отверстие.

Рис. 7. Основные аурикулярные точки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неотложных состояниях у больных с заболеваниями 
мочеполовых органов.
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Диуретическое действие
95, 92, 104, 98, 100, 101.

Антидиуретическое действие
51, 55, 95, 22, 34.

Боли при заболеваниях наружных половых органов
32, 55, 13, 22, 79.

Боли при остром цистите
Первый вариант: 92, 95, 51, 55, 29, 13.
Второй вариант: 8, 87, 96, 92, 13.

Боли при простатите
Первый вариант: 93, 92, 95, 29.
Второй вариант: 119, 13, 93, 82, 8.

Острая задержка мочи
92, 95, 51, 79, 34.

Боли при остром нефрите и пиелонефрите
95, 118, 92, 51, 55, 97, 22.

Боли при почечнокаменной болезни
95, 94, 51, 55, 34.
Почечная колика.
Первый вариант: 34, 109, 80, 95, 114, 55.
Второй вариант: 95, 79, 93, 72/6, 37, 82, 78, 72/1. 
Третий вариант: 95. 94, 51, 55, 34.

Гематурия
95, 92, 97, 82, 13.

Анурия
Первый вариант: 95, 92, 51, 13, 29.
Второй вариант: 95, 92, 104, 98.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА.
Специфические точки акупунктуры:
Р1 чжун-фу -  болезни полых органов
Р5 чи-цзе -  боли в уретре
Е30 ци-чун -  боли при заболеваниях органов матого таза

у мужчин
ЯР4 гун-сунь -  боли в яичках
ЯР8 ди-цзи -  боли при заболевании органов матого таза

у женщин и мужчин
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V17 гэ-шу 
V23 шэнь-шу 
V28 пан-гуань-шу

(УЗ 1-34) ба-ляо 
V40 вэй-чжун 
V60 кунь-лунь 
R4 да-чжун 
МС6 нэй-гуань

F1 да-дунь 
F2 син-цзянь

F3 тай-чун 
F5 ли-гоу 
F8 цюй-цюань 
F13 чжан-мэнь 
VG4 мин-мэнь 
VC2 цюй-гу 
VC3 чжун-изи

VC4 гуань-юань

VC6 ци-хай

-  кроветворение
-  боли в яичках
-  боли в мочевом пузыре с мочеиспусканием 

без боли
-  заболевания мочеполовой системы
-  боли при простатите
-  почечная колика
-  почечная колика, боли в мочевом пузыре
-  боли в мочевом пузыре с болезненным 

мочеиспусканием
-  боли в уретре и половом члене
-  боли в мочевом пузыре с мочеиспусканием 

без боли
-  боли в уретре
-  боли при заболевании органов малого таза
-  боли при заболевании органов малого таза
-  болезни плотных органов
-  яички
-  боли в уретре
-  боли в мочевом пузыре с болезненным 

мочеиспусканием и боли при простатите
-  боли при заболеваниях органов малого таза 

у женщин
-  боли при заболеваниях органов малого таза 

у мужчин.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (табл. 13)

Современные методики чженъ-цзютерапии *

Боли в наружных половых органах
Г>оли в половых органах с гематурией: Ш юн-цюань, ЮО инь-гу, ЯР6 

сань-инь-цзяо I .
Боли в наружных половых органах и в нижней части живота: УС4 

гуань-юань, УС6 ии-хай, Е36 цзу-сань-ли, ЯР6 сань-инь-цзяо 1.
Боли и опухание наружных половых органов.
Первый вариант: ЕЗО ци-чун, УС4 гуань-юань, Р8 цюй-цюань, ЯР6 

сань-инь-цзяо 1.
Второй вариант: ЕЗО ци-чун, УСЗ чжун-цзи, ЯРЮ сюе-хай 1.

* Приведены методики авторов книги и данные литературы (Шукуров Б.М., 
Гайбуллаев А.А., 1984; Староверов А.Т., Барашков Г.Н., 1985; Лувсан Г., 1986; 
Мачерет Е.Л., Самосюк И.З., 1989; Игнатов Ю.Д. и соавт., 1990; Чжу Лянь, 1992; 
Chamfrault А., 1954; LebarbierA., 1975; Sun Xue Quan, 1985).
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Боли в околопочечной области
Первый вариант: УВЗО хуань-тяо, К7 фу-лю, У40 вэй-чжун 1.
Второй вариант: УВ34 ян-лин-цюань и болезненные при пальпа­

ции точки 1, У23 шэнь-шу, ЯР9 инь-лин-цюань х, У40 вэй-чжун 1.

Острый цистит
Первый вариант: Е36 цзу-сань-ли 1, УС4 гуань-юань, ЯР9 инь-лин- 

цюань х. после небольшого перерыва ЯР9 инь-лин-цюань, ЯР8 ди- 
цзи х.

Второй вариант: У28 пан-гуань-шу, У23 шэнь-шу, УСЗ чжун-цзи, 
ЯР6 сань-инь-цзяо 1.

Третий вариант: У28 пан-гуань-шу, У22 сань-цзяо-шу, ЯР9 инь- 
лин-цюань 1.

Четвертый вариант: УС6 ци-хай, УСЗ чжун-цзи, У28 пан-гуань- 
шу, У31 шан-ляо, КР6 сань-инь-цзяо _1_.

Острая задержка мочи
Первый вариант (применяют две группы точек, которые чередуют): 

а) УСЗ чжун-цзи (иглу вводят на 3 см в направлении мочевого пузыря), 
У32 цы-ляо, У39 вэй-ян 1; б) ЯР6 сань-инь-цзяо, У23 шэнь-шу, УЗЗ 
чжун-ляо 1.

Второй вариант: пунктируют тонкой иглой точку УСЗ чжун-цзи. 
добиваясь отдачи в половые органы и промежность, затем, извлекая 
иглу до подкожножирового слоя, вновь пунктируют по направлению к 
точке УС2 цюй-гу, медленно манипулируя (пункция -  вращение) иглой 
3 - 5  раз.

Третий вариант: УС4 гуань-юань, УСЗ чжун-цзи, ЯР6 сань-инь- 
цзяо, ЯР9 инь-лин-цюань. У32 цы-ляо 1.

Четвертый вариант: ЯР9 инь-лин-цюань, ЯР6 сань-инь-цзяо, ЯЗ 
тай-си 1.

Пятый вариант: ЯР9 инь-лин-цюань 1, Ш юн-цюань Т.
Острая задержка мочи на почве аденомы простаты: ЯР6 сань-инь- 

цзяо, в14 хэ-гу 1, УС2 цюй-гу Т.
Мочекаменная болезнь, почечная колика

Первый вариант: последовательно пунктируют точки У60 Кунь­
лунь, УВ25 цзин-мэнь, У23 шэнь-шу, 114 да-чжун 1.

Второй вариант: У24 ци-хай-шу, У20 пи-шу, У23 шэнь-шу, УС4 
мин-мэнь, Я6 чжао-хай, ЯР6 сань-инь-цзяо 1.

Третий вариант: УВ25 цзин-мэнь, Я7 фу-лю, У67 чжи-инь 1.
Болевой синдром при прохождении камня через мочеточник (при­

меняют четыре группы точек акупунктуры): 1) канала мочевого пузыря 
-  У65 шу-гу, У40 вэй-чжун, У64 цзин-гу, У63 цзин-мэнь, У58 фэй-ян;
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2) "Шу-Му" точки -  У28 пан-гуан-шу, УСЗ чжун-цзи; 3) точки, 
расположенные на передней брюшной стенке -  Е28 шуй-дао, УС4 
гуань-юань, Е25 тянь-шу, УС2 цюй-гу; 4) точки, расположенные в 
области поясницы, -  УвЗ яо-ян-гуань, У23 шэнь-шу, Ув4 мин-мэнь, 
У25 да-чан-шу. Акупунктура проводится методом дисперсии с достиже- 
нием выраженных предусмотренных ощущений (особенно чувства 
прохождения электрического тока) и повторными вращениями игл 
через 4 - 5  мин. в течение первых 15 мин процедуры. Эсгюзиция игл в 
тканях 40 -  60 мин. Одновременно используют до 10 игл. Процедуры 
при необходимости проводят с интервалом 2 - 3  часа, но не более 4 в 
сутки.

Гематурия
Первый вариант: 018 ся-лянь, У23 шэнь-шу, У27 сяо-чан-шу, УС10 

ся-вань Т.
Второй вариант: Я7 фу-лю, ЯР6 сань-инь-цзяо, У23 шэнь- шу I .
Третий вариант: Я7 фу-лю, ЯР9 инь-лин-цюань, У22 сань-цзяо- 

шу I .
Мочекаменная болезнь с гематурией: У17 гэ-шу, У23 шэнь-шу, С9 

шао-чун I ,  УВ25 цзин-мэнь, У47 хунь-мэнь ±.

Анурия
Первый вариант: ЯР9 инь-лин-цюань Т, Е36 цзу-сань-ли I .
Второй вариант:У21 сяо-чан-шу, У21 вэй-шу, Я7 фу-лю, ЛР9 инь- 

лин-цюань Т, Е36 цзу-сань-ли I .
Третий вариант: Я7 фу-лю, ЛР9 инь-лин-цюань, У22 сань-цзяо- 

шу I .



ГЛАВА IX.

ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА  
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 8)

I - верхняя точка анальге­
зии при экстракции зубов; 
13 -  надпочечник; 22 -  
железы внутренней секре­
ции; 23 -  яичник; 29 -  
затылок; 33 -  лоб; 34 -  
кора головного мозга; 40 -  
поясничный отдел позво­
ночника; 42 -  грудь; 43 -  
живот; 44 -  молочная же­
леза; 51 - симпатическая 
нервная система (симпа­
тическая точка); 55 -  шэнь- 
мэнь; 56 -  полость таза 
(шейка матки); 58 -  матка 
(сексуальная точка); 78 -  
верхушка уха; 79 - наруж­
ные половые органы; 80 - 
мочеиспускательный ка­
нал; 82 -  диафрагма (гоч 
ка "zero" -  нулевая, по 
P.Nogier); 87 -  желудок; 
95 -  почка; 97 -  печень; 98 
-  селезенка; 104 -  гри 
части туловища; 109 -  ниж­
няя часть живота; 130 -  
спинной мозг, вторая.

Рис. 8. Основные аурикулярные точки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неотложных состояниях в акушерстве и гинекологии.
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Боли при заболевание матки и яичников
23, 58, 22, 56, 79, болевые точки.

Зуд вульвы
Первый вариант: 79, 29, 13, 55, 101, 22.
Второй вариант: 1, 82, 78, 23, 56.

Гиперменорея
Первый вариант: 22, 55, 97, 98, 95.
Второй вариант: 97, 58, 95, 82, 55, 13.
Третий вариант: 23, 43, 22, 95.

Метроррагия
58, 23. 95, 98, 22, 98.

Ациклические маточные кровотечения
82, 23, 79, 87, 33, 130.

Дисменорея
Первый вариант: 58, 22, 51, 55.
Второй вариант: 79, 33, 23, 58.
Третий вариант: 23; 22, 55,58, болевые точки. При преждевремнных 

менструациях дополнительно воздействуют наточки 97, 95; при задерж­
ке менструаций -  на точки 98, 87; при неопределенном менструальном 
цикле -  98, 95.

Рвота беременных
55, 95, 87.

Острый мастит
Первый вариант: 44, 29, 13
Второй вариант: 42, 55, 87, болевые точки.

Боли при выпадении матки
58, 34, 79, болевые точки.

Роды (боль)
79, 33, 58, 56, 34, 51.
Стимулирующее действие при родах.
Первый вариант: 58, 43, 34, 40.
Второй вариант: 58, 22, 95, 98.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА.
Специфические точки акупунктуры:
Р7 ле-цюе -  боли при заболеваниях влагалища
014 хэ-гу -  передняя доля гипофиза
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Е15 y-и
RP6 сань-инь-цзяо

С9 шао-чун 
V17 гэ-шу 
V23 шэнь-шу 
V52 чжи-ши

V60 кунь-лунь 
R6 чжао-хай 
R7 фу-лю 
R12 да-хэ 
УВ37 гуан-мин 
F2 син-цзянь 
F5 ли-гоу 
F13 чжан-мэнь 
VG1 чан-цян 
VG11 шэнь-дао 
VG16 фэн-фу 
VG20 бай-хуэй 
VC1 хуэй-инь 
VC3 чжун-цзи

-  грудные железы
-  боли в матке, передняя доля гипофиза 

(в сочетании с R13 ци-сюе)
-  боли и зуд влагалища
-  кроветворение
-  боли и зуд влагалища
-  передняя доля гипофиза, надпочечная 

железа
-  задняя доля гипофиза
-  грудные железы
-  яичник, надпочечная железа
-  боли в яичнике
-  передняя доля гипофиза
-  боли и зуд влагалища
-  боли в матке и яичниках
-  болезни плотных органов
-  боли при заболевании влагалища
-  задняя доля гипофиза
-  гипофиз в целом
-  гипофиз в целом
-  боли при заболевании влагалища
-  грудные железы.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапш (табл. 14)

Современные методики чженъ-цзютерапии *

Дисменорея
Первый вариант:\СЪ чжун-цзи, RP6 сань-инь-цзяо, РЗ тай-чун ±, 

У60 кунь-лунь, У23 шэнь-шу, У24 ци-хай-шу, У17 гэ-шу I .
Второй вариант: УС2 цюй-гу. ЕЗО ци-чун, Е36 цзу-сань-ли. RP6 

сань-инь-цзяо 1.
Третий вариант: УС6 ци-хай, Е29 гуй-лай, Е44 нэй-тин, GI4 хэ-гу

1 .

Четвертый вариант:\С4 гуань-юань, RP6 сань-инь-цзяо, R14 сы- 
мань 1.

Пятый вариант: УС4 гуань-юань, RP10 сюе-хай, Р2 син-цзянь 1, 
У62 шэнь-май, У25 да-чан-шу I .

Дисменорея с нарушением сроков наступления менструации.

♦Приведены методики авторов книги и данные литературы (Мачерет Е.Л., 
СамосюкИ.З., 1983;Лувсан Г., 1986; ЖаркинА.Ф., Жар кин Н.А., 1988; Чжу Лянь, 
1992: Schmidt Н., 1982; Sun Xue Quan, 1985; Zhaoping L., 1988; Ionescu-Tiigoviste 
C , 1993).
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Первый вариант: GI4 хэ-гу, VC3 чжун-цзи, RP6 сань-инь-цзяо 1, 
V60 кунь-лунь, V32 цы-ляо I .

Второй вариант: GI11 цюй-чи. VC4 гуань-юань, RP10 сюе-хай 1, 
V32 цы-ляо, VG2 яо-шу I .

Боли перед началом менструации: VC4 гуань-юань, VC7 инь-цзяо, 
Е25 тянь-шу, R7 фу-лю 1.

Болезненные менструации с депрессивным и предобморочным 
состоянием: VG20 бай-хуэй. V23 шэнь-шу. VG4 мин-мэнь, GI4 хэ-гу, 
RP6 сань-инь-цзяо I .  VG20 бай-хуэй

Болезненные менструации с головокружением: VC7 инь-цзяо, Е44 
нэй -тин. GI4 хэ-гу 1.

Болезненные и геморрагические менструации.
Первый вариант: RP6 сань-инь-цзяо, ЕЗО ци-чун, ГЗ тай-чун, R12 

да-хэ I .  VC3 чжун-цзи, V23 шэнь-шу, VB26 дай-май 1.
Второй вариант: RP10 сюе-хай, ЕЗО ци-чун, F3 тай-чун, GI4 хэ-гу, 

VC3 чжун-цзи I .
Болезненные менструации у девственниц: V23 шэнь-шу, V28 пан- 

гуан-шу, RP6 сань-инь-цзяо, R7 фу-лю 1.

Маточное кровотечение
Кровотечение в раннем послеродовом периоде.
Первый вариант: IG1 шао-цзэ, IG2 цянь-гу, F8 цюй-цюань, VC7 

инь-цзяо, R6 чжао-хай I ,  Т.
Второй вариант:ТЛ да-дунь, RP6сань-инь-цзяо, Е25тянь-шу, VC6 

ци-хай I ,  Т.
Дисфункциональное маточное кровотечение в климактерическом 

периоде: R6 чжао-хай, R8 цзяо-синь, RP6 сань-инь-цзяо, VC3 чжун- 
цзи. Р7 ле-цюе Т (с вращением игл и экспозицией до 5 мин); через 6 -  
8 часов при продолжающемся кровотечении воздействуют на точки F1 
да-дунь, F8 цюй-цюань, VC6 ци-хай, GI4 хэ-гу Т. Через сутки после 
первого сеанса проводит третий сеанс акупунктуры: RP1 инь-бай, RP3 
тай-бай, ЕЗО ци-чун. GI4 хэ-гу, Gi l l  цюй-чи Т.

Обильное маточное кровотечение в климактерическом периоде.
Первый вариант: VG14 да-чжуй, VG20 бай-хуэй Т, RP6 сань-инь- 

цзяо, RP10 сюе-хай 1.
Второй вариант:УО 14да-чжуй, VG26 жэнь-чжун Т, RP6 сань-инь- 

цзяо, RP8 ди-цзи 1.

Рвота беременных
Первый вариант: МС7 да-лин, УС14 цзюй-цюе I  или МС7 да- 

лин I ,  УС12 чжун-вань х.
Второй вариант: МС6 нэй-гуань *, RP4 гун-сунь; УС12 чжун- 

вань I .



Третий вариант: МС6 нэй-гуань, Е36 цзу-сань-ли, V21 вэй-шу 1.
Четвертый вариант: V20 пи-шу, МС6 нэй-гуань, RP4 гун-сунь 1.

Острый мастит
Первый вариант: пункция на стороне мастита в точках VB21 цзянь- 

цзин, Е18 жу-гэнь, Е14 ку-фан, VC17 тань-чжун прогревание полын­
ной сигаретой в области пальпируемых плотных масс и вокруг всей 
молочной железы; надавливание (3 4 раза) в точке Е17 жу-чжун.

Второй вариант: VB41 цзу-линь-ци й ,  V43 гао-хуан I .
Третий вариант: IG1 шао-цзэ I , поверхностная пункция в точке 

VB21 цзянь-цзин на контрлатеральной стороне с вращением иглы в 
течение 3 - 5  мин.

Зуд вульвы
RP6 сань-инь-цзяо, Р5 чи-цзе, F11 инь-лянь ±, V13 фэй-шу I ,



ГЛАВА X.

ЗАБОЛЕВАНИЯ УХА, ГОРЛА, НОСА

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА  
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 9)

2 -  небо (точка верхней 
части ротовой полости); 
8 -  глаза, первая; 9 -  
внутреннее ухо; К) -  
миндалина, четвертая; 13 

надпочечник; 14 на­
ружный нос; 15 -  горло и 
гортань; 16 -  полость 
носа; 20 -  наружное ухо; 
22 -  железы внуренней 
секреции; 25 -  ствол моз­
га; 29 -  затылок; 33 -  
лоб; 34 -  кора шло иного 
мозга; 51 -  симпатичес­
кая нервная система (сим­
патическая точка); 55 -  
шэнь-мэнь; 73 - минда­
лина, первая; 74 - мин­
далина, вторая; 75 -  мин­
далина, третья; 78 - вер­
хушка уха; 82 -  диафраг­
ма (точка "zero" -  нуле­
вая, по P.Nogier); 84 -  
рот; 87 -  желудок; 88 -  
двенадцатиперстная киш­
ка; 95 -  почка; 96 -  под­
желудочная железа и 
желчный пузырь; 97 -  
печень; 98 -  селезенка; 
100 -  сердце,первая; 101 

легкое; 103а - ангина; 
111 носоглазная; 112 - 
укачивание; 130 -  спин­
ной мозг, вторая.

Рис. 9. Основные аурикулярные точки акупунктуры, применяемые при 
болевых синдромах и неопьюжных состояниях в оториноларингологии.
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Боли и затруднение глотания при остром тонзиллите
Первый вариант: 73, 74,75, 15, 13.
Второй вариант:8, 84, 10, 103а.
Третий вариант: 101, 87, 73, 74, 75, 15, 51, болевые точки. Проводят 

раздражение средней интенсивности, вращая иглы 2 - 3  мин с после­
дующим оставлением на 20 — 50 мин.

Четвертый вариант: 15, 55, 100, 22.

Афония
Первый вариант: 15, 100, 101, 55, 22. 
Второй вариант: 15, 101, 95.

55, 15, 13.
Отек язычка

Шум в ушах
95, 29. 9, 20.

Боли при остром отите
95, 9, 22, 20.

Синдром Меньера
Первый вариант: 95, 55, 29, 9, 34, 87.
Второй вариант: 9, 97, 95, 55, 112.
Третий вариант: 25, 29, 112.
Четвертый вариант: 97, 96. 98, 55, 95, 22, 13. Во время каждого 

сеанса используют 2 - 4  точки, вращая иглы каждые 10 мин. Проводят 
раздражение средней интенсивности с оставлением игл на 30 мин. 
Возможно использование игл-кнопок с оставлением их на неделю.

Острый ринит
16, 101, 13, болевые точки.

Носовое кровотечение
Первый вариант: 16, 13, 33, 78 (прессопунктура). 
Второй вариант: 111, 96, 88, 13, 78, 130.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА.
Специфические точки акупунктуры:
Р7 ле-цюе -  нос
Р11 шао-шан -  боли в горле воспалительного характера, 

повышение температуры
GI1 шан-ян -  боли в горле воспалительного характера
G 14 хэ-гу -  боли в области уха и в горле при воспалении,

повышение температуры
14
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G ill цюй-чи 
IG19 тин-гун 
VI2 фэн-мэнь 
TR17 и-фэн 
TR21 эр-мэнь 
VB2 тин-хуэй 
VG13 тао-дао 
VG23 шан-син

повышение температуры 
болезни уха
повышение температуры 
болезни уха 
боли в области уха 
боли в области уха 
повышение температуры 
кровотечение из носа.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (табл. 15) 

Современные методики чжень-цзютерапии *

Острый ринит
Первый вариант: GI20 ин-сян, GI4 хэ-гу, V2 цуань-мясу, V10 тянь- 

чжу, VG22 син-хуэй 1, V12 фэн-мэнь £.
Второй вариант: GI20 ин-сян, VB20 фэн-чи, G I10 шоу-сань-ли, 

VB34 ян-лин-цюань 1, VG23 шан-син х.

Носовое кровотечение
Первый вариант: С120 ин-сян, Р9 тай-юань, С14 хэ-гу, ИЗ тай- 

чун 1.
Второй вариант: Ю1 шао-цзэ I (на стороне кровотечения), ЮЗ 

хоу-си, РЗ тай-чун, С14 хэ-гу 1 , УС23 шан-син Т.
Третий вариант: ТЯ5 вай-гуань, УВ41 цзу-линь-ци, Р2 син-цзянь, 

С7 шэнь-мэнь 1, 1, Ю1 шао-цзэ I (на стороне кровотечения).
Четвертый вариант: вначале УС 14 да-чжуй 4, затем УС22 син- 

хуэй Т и если кровотечение не прекратилось, дополнительно пункти­
руют С14 хэ-гу, С120 ин-сян I ,  1.

Пятый вариант: вначале У40 вэй-чжун 4 , затем пунктируют УС23 
шан-син (направляя острие иглы к точке УС24 шэнь-тин), Е36 цзу- 
сань-ли I ,  1.

Острый тонзиллит
Первый вариант: GI4 хэ-гу, Е44 нэй-тий, Е40 фэн-лун, УС12 чжун- 

вань 1, PH шао-шан 4.
Второй вариант:У\Отяиъ-чжу, Е36 цзу-сань-ли 4, Р11 шао-шан 4.
Третий вариант: R1 юн-цюань T, Р11 шао-шан 4, G14 хэ-гу, IG17 

тянь-жун 1.
Четвертый вариант: Р11 шао-шан 4, GI1 шан-ян, GI4 хэ-гу 1 

("магический треугольник").

"■Приведены методики авторов книги и данные литературы (Мачерет Е.Л., 
Самосюк И.З., 1989; Чжу Лянь, 1992; Chamfrault А., 1954; Sun Xue Quan, 1985; 
Ionescu-Tirgoviste С., 1993).
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Острый ларингит
GI4 хэ-гу, GI20 ин-сян 1, Е25 тянь-шу *.
Боли и отечность горла.
Первый вариант: Р6 кун-цзуй, VC23 лянь-цюань, VC22 тянь-ту, С5 

тун-ли 1, PH шао-шан 4.
Второй вариант: VC22 тянь-ту, Р7 ле-цюе, С5 тун-ли, R6 чжао- 

хай 1, Р11 шао-шан 4.
Третий вариант: VC22 тянь-ту, GI4 хэ-гу, F3 тай-чун 1, Р11 шао- 

шан 4.

Афония
Первый вариант: С5 тун-ли, TR3 чжун-чжу, VC22 тянь-ту, GI4 хэ- 

гу I ,  T, PI 1 шао-шан Т.
Второй вариант: МС6 нэй-гуань, Р10 юй-цзи, VC22 тянь-ту I ,  Т.

Внезапная глухота
VB43 ся-си, VB2 тин-хуэй, GI1 шан-ян, TR3 чжун-чжу, TR17 и- 

фэн I ,  Т.

Оталгия
Первый вариант:УШ тин-хуэй, GI4хэ-гу, TR5 вай-гуань, VB41 цзу- 

линь-ци 1, =L.
Второй вариант: TR1 гуань-чун 4 (на стороне боли).

Синдром Меньера (приступ)
Первый вариант: пункция через точки V7 тун-тян и V8 ло-цюе в 

направлении к точке VG20 бай-хуэй 1 , 4с.
Второй вариант: V10 тянь-чжу, VB20 фэн-чи, IG3 хоу-си, V62 

шэнь-май 1, R2 жань-гу Т.
Третий вариант:TR5 вай-гуань, GI4 хэ-гу, VB41 цзу-линь-ци, IG19 

тин-гун 1.
Приступы головокружения с сильной рвотой и мокротой: МС6 нэй- 

гуань, VG20 бай-хуэй. VC12 чжун-вань, Р9тай-юань, Е40 фэн-лун 1, 4с.
Головокружение: VB20 фэн-чи, TR5 вай-гуань, GI4 хэ-гу, TR17 и- 

фэн 1.



ГЛАВА XI.

ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ

АУРИКУЛЯРНАЯ АКУПУНКТУРА 
Методики аурикулярной акупунктуры (рис. 10)

78
55
95
51
82

125
111

13
34

24,
22

24с
8

8 -  глаза, первая; 13 -  
надпочечник; 22 -  желе­
зы внутренней секреции; 

2> 24а -  зрение, вторая; 246
-  зрение, первая; 29 -  
затылок; 34 -  кора голов­
ного мозга; 37 -  шейный 
отдел позвоночника; 51
-  симпатическая нервная

7 система (симпатическая
' точка); 55 -  шэнь-мэнь;

72/1 -  завиток, первая; 
78 -  верхушка уха; 82 - 

-  диафрагма (точка "гего"
'  - нулевая, по Р.>^1ег);
9 95 -  почка; 97 -  печень;

111 -  носоглазная; 125 -  
глаза, вторая.

Рис. 10. Основные аурикулярные точки аку­
пунктуры, применяемые при болевых синдро­
мах и неотложных состояниях в офтальмо­
логии.

Боли в глазах
8, 37, 82, 78, 72/1.
Боли и покраснение глаз при остром конъюнктивите: 8, 97, 13.

Аллергический конъюнктивит
8, 97, 29, 22, 55.

Блефароспазм
Первый вариант: 8, 95, 51.
Второй вариант: 8, 111, 34, 29.
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Приступ глаукомы
95, 97, 24а, 246, 8.

КОРПОРАЛЬНАЯ АКУПУНКТУРА.
Специфические точки акупунктуры:
GI4 хэ-гу -  невралгические боли в области лица
GI16 цзюй-гу -  боли в области орбит
IG3 хоу-си -  заболевания глаз
V60 кунь-лунь -  невралгические боли в области лица
R2 жань-гу -  вегетативная нервная система
VB20 фэн-чи -  вегетативная нервная система
VB37 гуан-мин -  глазные болезни.

Древнекитайские методики чжень-цзютерапии (табл. 16) 

Современные методики чжень-цзютерапии *

Боли в области глаз
Первый вариант: Р11 шао-шан, GI4 хэ-гу 4.
Второй вариант:УС2Ъ шан-син, Е44 нэй-тин, TR23 сы-чжу-кун, Е2 

сы-бай 1.

Острый конъюнктивит
Первый вариант: Е8 тоу-вэй, Е2 сы-бай, УВ14ян-бай, VB20 фэн-чи, 

GI11 цюй-чи 1.
Второй вариант: Е36 цзу-сань-ли, Е44 нэй-тин, VI цин-мин 1 , Е8 

тоу-вэй 4.
Третий вариант: GI4 хэ-гу, VI цин-мин 1, V18 гань-шу
Четвертый вариант: взяв несколько капель крови из мочки уха, 

нужно закапать ее в заболевшие глаза, затем пунктировать VI цин-мин, 
VB20 фэн-чи, GI4 хэ• гу с оставлением игл на 30 -  60 мин и манипулируя 
ими каждые 15 -  20 мин (в точке VI цин-мин манипулирование иглой 
противопоказано, возможно применение приема царапания иглы). 
Точку GI4 хэ-гу пунктируют по направлению к точке МС8 лао-гун, 
используя приемы кручения и царапания. При пункции в точке VB20 
фэн-чи игла направляется в сторону противоположного глаза, с исполь­
зованием приема вращения игл.

Пятый вариант: VB20 фэн-чи, VI цин-мин, тай-ян. Иглы оставля­
ют на 30 мин, манипулируя ими каждые 10 мин. Если же вокруг точки 
тай-ян имеется кровяной стаз, то ее необходимо пунктировать трех­
гранной иглой.

* Приведены методики авторов книги и данные литературы (Лувсан Г., 1986; 
Стояновский Д.Н.. 1989; Чжу Лянь. 1992; Chamfrault А., 1954; SiinXue Quan, 1985; 
Serbu L., Bratila F., 1993).
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Шестой вариант: VB20 фэн-чи 1, VG14 да-чжуй

Слезотечение
V2 цуань-чжу. GI4 хэ-ry, TR23 сы-чжу-кун, VB41 цзу-линь-ци 1.

Блефарит, блефароспазм
Первый вариант: V10 тянь-чжу, VB20 фэн-чи, VB15 тоу-линь-ци, 

Е44 цзе-си, GI4 хэ-гу 1.
Второй вариант:ТК\7 и-фэн, V10тянь-чжу, GI10 шоу-сань-ли, F3 

тай-чун,тай-ян 1.
Третий вариант: TRIO тянь-цзин, V2 цуань-чжу, VB1 тун-цзы-ляо, 

GI4 хэ-гу 1.
Глаукома (приступ)

Первый вариант: Е36 цзу-сань-ли, тай-ян 1 или Е36 цзу-сань-ли, 
TR17 и-фэн 1.

Второй вариант: МС6 нэй-гуань, тай-ян 1  или МС6 нэй-гуань, 
TR17 и-фэн 1.

Третий вариант: ЮЗхоу-си, VB3 шан-гуань, GI1 шан-ян, гай-ян 1.

Ретинит
ГЗтай-чун, F14 ци-мэнь, R6чжао-хай, V18 гань-шу, V23 шэнь-шу I ,  

VB34 ян-лин-цюань, VB20 фэн-чи, TRIO тянь цзин, TR15 тянь-ляо ±.

15



ГЛАВА XII.

ОСЛОЖНЕНИЯ ЧЖЕНЬ-ЦЗЮТЕРАПИИ, ИХ 
ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

Следует различать осложнения, возникающие в процессе чжень- 
цзютерапии от физиологических реакций, сопутствующих этому мето­
ду лечения. Легкий обморок, случающийся на сеансе акупунктуры, 
многие авторы не относят к осложнениям, а считают это признаком 
хорошей эффективности и мобилизации регуляторных механизмов 
(Чжу Лянь. 1992, Chen F.P. et. el.. 1990). Полагают, что акупунктура 
имеет то большое преимущество, что не вызывает значительных побоч­
ных явлений и осложнений при условии адекватного ее применения, 
соблюдения техники введения игл и выбора необходимых зон для 
возхюйствия. При соблюдении этих условий могут возникнуть только 
незначительные и обратимые осложнения. Однако в литературе появ­
ляются сведения о серьезных осложнениях, связанных с применением 
акупунктуры, вплоть до смертельного исхода (Brettel H.F., 1981). Эти 
осложнения связаны исключительно с неправильной техникой прове­
дения акупунктуры (слишком глубокая пункция в местах опасных для 
повреждения органов, несоблюдение мер асептики, применение метода 
при противопоказаниях и др.) (табл. 17). В памятнике средневековой 
тибетской культуры ”Чжуд-ши" указывается: ’’Если не знать расположе­
ния органов, то не определить, где болезнь и куда надо колоть. Не зная 
уязвимых мест, можно их повредить, и рука лекаря станет рукой врага. 
Поэтому важно знать эти места и все меры туловища назубок”.

В связи с тем, что чжень-цзютерапия получает широкое распростра­
нение, а уровень подготовки врачей в этой области самый различный, 
порой недостаточный, возникает необходимость в пропаганде акупунк- 
туронастороженности. C.Ionescu-Tirgoviste (1993) разделяет все ослож­
нения, возникающие при чжень-цзютерапии на две большие группы: 1) 
доброкачественные (блок акупунктурной иглы, искривление или полом 
иглы в тканях, зажатые иглы в тканях, гематома, местные ожоги); 2) 
злокачественные (прокол паренхиматозных или полых органов, по­
вреждение нервных стволов, локальные или системные инфекции, 
маскирование острой патологии).

Аснес С.В. и соавт. (1982) предлагают следующую классификацию
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осложнений.
Виды осложнений: 1) кровотечения; 2) болезненные судороги, 

спазмы; 3) гематомы; 4) обмороки и другие вегетативно-сосудистые 
реакции; 5) проколы паренхиматозных органов; 6) повреждение тканей 
опорно-двигательного аппарата; 7) инфицирование; 8) прокол полост­
ных органов; 9) искривление или полом иглы в тканях; 10) ожоги; 11) 
поражение током; 12) некрозы; 13) порезы кожи; 14) дерматиты; 15) 
другие осложнения.

Причины осложнений:
1) Причины, преимущественно обусловленные неверными дейст­

виями врача.
а) Неправильный подбор больных (недостаточное обследование, 

недоучет психопатологических факторов, возрастных особенностей и 
других подобных факторов) -  4, 7;

б) Нарушение "правила трех М" (место, момент, метод) -  5, 7, 8;
в) Неправильное применение или использование пришедших в 

негодность технических средств (затупившиеся, гнутые, неправильно 
заточенные иглы и т.п.) -  1,2, 3, 4, 6, 8 -  12, 13. 14;

г) Неправильное сочетание чжень-цзютерапии с другими лечебны­
ми методами, способами (лекарственными препаратами, физиотера­
певтическими методами и т.д.) -  4, 6, 9, 10.

2) Причины, преимущественно обусловленные действиями больно­
го и неадекватной реакцией на лечебное воздействие:

а) Нарушение исходного положения во время процедуры (переме­
щение частей тела, повлекшее за собой искривление иглы и т.п.) -  1, 
2, 4, 5, 7 -  10, 12;

б) Умышленное сокрытие ухудшения состояния — повышение 
температуры, месячные, беременность и т.п. -  4;

в) Нарушение лечебного режима (явка на лечебную процедуру с 
пустым или переполненным желудком, употребление табака, алкоголя, 
самолечение медикаментами на фоне лечения чжень-цзютерапии) -  4;

г) Неадекватная реакция на лечебное воздействие -  2, 4, 14, 15.
С целью профилактики различных осложнений рефлексотерапии 

следует учитывать основные противопоказания для проведения пунк­
ции, сформулированные Русецким И.И. и Терегуловым А.Х. (1962): 1) 
противопоказания анатомического характера, когда иглы не следует 
вводить глубоко в места с риском повреждения важных органов, глаз, 
крупных сосудов и т.д.; 2) противопоказания физиологического харак­
тера, например, при беременности (из-за опасности аборта), перепол­
нении желудка с изменением топических взаимоотношений органов 
брюшной полости (из-за опасности повреждения внутренних органов), 
менструации и т.д.; 3) клинические противопоказания — не допускается
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укалывание в области новообразований, инфицированной кожи и т.д.
Таким образом врач, проводящий чжень-цзютерапию берет на себя 

большую ответственность -  МС иглой надо обращаться как с тигром”. 
Квалифицированное применение чжень-цзютерапии, с соблюдением 
всех правил методики и техники, как правило, дает возможность 
провести лечение без осложнений.
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