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Настоящая работа представляет собой результат многолетнего труда ав­
торов в практическом здравоохранении. Являясь опытными специалистами в 
области анестезиологии и реаниматологии, терапии, офтальмоолгии, акушер­
стве и гинекологии, гомеопатии, микроволновой резонансной терапии, рефлек­
сотерапии, наконец, освоившие под руководством мастера традиционной китай- 
ской медицины Алексея Ивановича Фалева принципы классической чжэнь-цзю 
терапии, -  стали, по существу, медицинскими эрудитами. Соединение знаний 
восточной и западной школ помогло им в лечении достаточно сложных заболе- 
ваний. Владение традиционной китайской диагностикой, методами качествен- 
ного лечения и направленной профилактики 一  обеспечили авторам признатель- 
ность пациентов и коллег, которым всегда оказывалась необходимая помощь в 
полном объёме.

В книге подробно описывается обоснование принципов традиционной 
китайской медицины без детализации технических моментов. Приводятся раз­
мышления авторов о патогенезе болезней, наиболее часто встречающихся в прак- 
тике, а также о загадках меридианов толстого кишечника, тройного обогревате- 
ля и перикарда. Предлагаются пути решения проблем некоторых трудноизлечи­
мых заболеваний с примерами из собственной практики. Книга специально 
написана с использованием минимального количества терминов для облегче­
ния восприятия, поскольку категории традиционной китайской медицины и без 
того достаточно странны для людей, воспитанных на упрощённых схемах запад­
ной школы.

В целом книга будет интересна как для широкого круга читателей， так и 
для самых опытных и квалифицированных специалистов в области медицины.
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Очерки традиционной китайской медицины

ПРЕДИСЛОВИЕ
РЕДАКТОРА

Интерес к медицине суще­
ствовал во всех странах и во все 
времена. Поистине удивитель­
ные восстановительные способ­
ности человеческого организма 
порой создавали иллюзию про­
стоты лечебного дела. В то же 
время,природа регулярно стави­
ла перед врачами задачи, над ре­
шением которых и сейчас безус- 
пешно работают целые институ­
ты. Естественный для людей дух 
соперничества подчас стимули­
рует развитие науки, в том чис­
ле различных отраслей и направ- 
лений медицины. В этом соревно- 
вании нередко рож дается 
истина, определяются области 
компетенции различных подхо­
дов к лечению. Осторожными 
шагами завоёвывала популяр­
ность и восточная медицина, 
одна за другой появлялись моно­
графии на русском языке. На гра­
нице веков начался ренессанс 
традиционной китайской меди­
цины в нашей стране. В этот пе­
риод авторы -  квалифицирован- 
ные специалисты в сфере запад­
ной медицины, имевшие 
значительный опыт в анестезио- 
логии и реаниматологии, микро-

Волновой резонансной терапии, 
гомеопатии, офтальмологии, те­
рапии, акушерстве и гинеколо­
гии, в своих поисках лучших ме- 
тодов диагностики и лечения об­
ратились к изучению базисных 
принципов восточной медицины. 
Овладев основами» они продол­
жали совершенствование в на­
шей Школе традиционной китай- 
ской медицины (ТКМ). Их книга 
является результатом осмысле­
ния и практического применения 
системного подхода к диагности­
ке и лечению патологических со­
стояний.

В западной школе рассмот­
рение механизмов патогенеза 
происходит на условной модели 
с учётом произвольно выбранных 
важнейших, на первый взгляд, 
параметров. Отказ от учёта вли­
яния на жизнедеятельность орга- 
низма «второстепенных» 
факторов приводит к запрограм­
мированным неточностям ре­
зультатов. В конечном итоге эти 
спланированные неточности мо­
гут приводить к ошибкам в лечеб­
ном процессе, которые не могут 
быть объяснены западной теоре­
тической моделью.

Всесторонняя классифика­
ция вещей-явлений, произведён­
ная китайскими философами ещё
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в глубокой древности, создание 
математического аппарата «Ка­
нона перемен», привели к упоря­
дочению не только философской 
базы, но и всех классических ме­
тодологических основ ТКМ. В 
силу обстоятельств восточная 
медицина не сразу была призна­
на на Западе. Пока только реф­
лексотерапия занимает место в 
официаль-ной системе здравоох­
ранения. От рефлексотерапии -  
вспомогательного лечения при 
некоторых неврологических за- 
болеваниях, ТКМ отличается 
возможностями и принципами 
диагностики и лечения целого 
ряда болезней, некоторые специ­
алисты нашей Школы уже выле­
чивают сложнейшие заболева- 
ния, вообще не прибегая ни к ка­
ким принципам лечения, кроме 
ТКМ, и описанные авторами слу­
чаи такого лечения являются 
примерами обычной практики.

Авторы высказали предпо­
ложение о тождестве «органа», 
соответствующего меридиану 
тройного обогревателя, и ободоч­

ной части толстого кишечника, а 
также тождестве «органа», соот­
ветствующего меридиану пери­
карда, и аорты с лёгочным ство- 
лом. По поводу этого надо ска­
зать , что в классической  
литературе по ТКМ нет прямых 
указаний на это. Я не считаю это 
заявление авторов достаточно 
обоснованным, но сам факт твор­
ческого подхода моих учеников к 
изучению наследия ТКМ досто­
ин снисходительного отношения.

В целом работа будет инте­
ресна как для врачей, серьёзно 
изучающих ТКМ, так и для всех 
врачей, стремящихся к совер­
шенствованию, а также может 
послужить первым этапом на 
пути освоения столь необычного 
для европейской школы предме­
та. Авторы мягко знакомят с про­
цессом классического лечения 
согласно принципам ТКМ, кото­
рый для многих ещё является со­
вершенно неизвестным, не ак- 
центируя внимания на чисто про- 
ф ессиональны х деталях , что 
делает книгу интересной и легко 
читаемой не только для врачей.



Очерки традиционной китайской медицины

ОТ АВТОРОВ

Первым этапом становле­
ния авторов как врачей была учё- 
ба в Горьковском медицинском 
институте им. С. М. Кирова, от­
личавшемся уже в 1978 году на­
правлением на изучение деятель- 
ности целостного организма. Те­
ория функциональных систем, 
разработанная академиком П. К. 
Анохиным, определила систем­
ный подход к изучению и лече­
нию человека. С первого курса 
нашего институте в эксперимен­
тальной группе на кафедре нор­
мальной анатомии человека, воз- 
главляемой в то время ныне по­
койным профессором А. П. 
Сорокиным, мы с интересом вос­
принимали азы науки о строении 
и функционировании человечес- 
кого организма. Фундамент, а 
главное умение системно мыс­
лить, привитое нам в Альма Ма­
тер, оказались востребованными 
при изучении основ традицион­
ной китайской медицины (ТКМ). 
Проработка известных моногра­
фий по иглорефлексотерапии 
разрешала не все вопросы, каса­
ющиеся обоснования проводимо- 
го лечебного сеанса. Мы понима­
ли, что целью авторов моногра- 
фий не было доскональное 
обучение читателей чжэнь-цзю

терапии. Тем не менее, наше 
стремление к совершенствова­
нию в китайской медицине посто­
янно росло. С каждым пациентом 
мы работали добросовестно, всё 
время искали возможность уско­
рить выздоровление в тех случа­
ях, когда с заболеванием ветре- 
чались не первый раз. Старались 
не отказывать и инвалидам, кото­
рых лечить трудно не только из- 
за наличия тяжёлых заболева- 
ний, но и в связи с изменённой 
социальной ориентацией. Отсут­
ствие отбора больных снижало 
статистику успехов, зато, сколь­
ко радости приносили нам неред­
кие случаи хорошей ремиссии 
очередного «неизлечимого забо­
левания»! Всё новые успехи в ле­
чении больных создавали иллю- 
зию. что нам вот-вот будет изве­
стен последний секрет  в 
медицине. Но каждый час наши 
пациенты подбрасывали нам дру- 
гие загадки， над которыми мы ду­
мали целыми днями, не зная вы_ 
ходных и отпусков. Препятстви­
ем для дальнейш его  
совершенствования было, как мы 
сейчас понимаем, неверие в ис­
тинность взаимосвязей человека 
и Окружающей Среды.

Именно в этот момент мас­
тер традиционной китайской ме­
дицины А. И. Фалев начал созда­
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вать свою Школу. На семинарах 
и демонстрациях случаев лече­
ния сложнейших заболеваний он 
как золотой нитью соединял 
наши знания с реальностью. По­
степенно мы начали видеть за аб­
страктными понятиями латинс- 
ких названий болезней их суть. 
Например, слово «артрит» пере­
водится как «воспаление суста­
ва» и больше никакой информа- 
ции не содержит. А китайское 
название той же болезни «ветер 
и сырость, поразившие суставы и 
сочленения» даст все необходи­
мые сведения для лечения этого 
заболевания, а заодно и сопут­
ствующих. Осознание роли вне­
шних патогенных факторов в раз- 
витии заболеваний, китайских 
названий точек и их функцио­

нального значения, смысла пре- 
дусмо-тренных ощущений и воз­
можности управления основан­
ными на них саногенетическими 
реакциями во время лечебных 
процедур -  облегчило нашу рабо­
ту и активизировало поиск новых 
подходов к лечению. Годы плодо­
творной работы по принципам 
ТКМ в условиях приёма больных 
с самой разнообразной патологи­
ей привели к накоплению опыта 
лечения и прогнозирования. 
Свои взгляды на ТКМ и некото­
рые случаи из собственной прак­
тики мы решили опубликовать.

Авторы выражают искрен­
нюю благодарность и глубокую 
признательность за помощь в со­
здании и редактировании книги 
мастеру А. И. Фалеву.



Очерки традиционной китайской медицины

ПРЕДИСЛОВИЕ

Почему китайская медици­
на начала пользоваться популяр- 
ностыо? Возросла грамотность 
населения, справочники по ле­
карственным средствам стали об­
щедоступными. Больные теперь 
идут в аптеку и в беседе с опыт- 
ным и доброжелательным фарма­
цевтом, заинтересованным в по- 
купателе, обычно 丁ерпеливым и 
вежливым, выбирают препарат, 
который им подходит по свой­
ствам и цене. Рецепты выписы- 
вать уже почти не нужно, диаг­
нозы своих хронических заболе­
ваний все и так знают, поэтому 
наши поликлиники опустели. 
厂 1ервое время люди радовались, 
когда стало возможным купить 
без протекции любой нужный 
препарат. Затем они увидели, что 
даже разрекламированные ле­
карства дают лишь временное об­
легчение и имеют побочные дей- 
ствия. Люди начали задумывать­
ся о том, насколько безопасное 
лечение им предлагают. С увели­
чением цены и яркости этикеток 
меди-каменты, даж е получив 
другое коммерческое название, 
сохранили свою суть: поддержка 
одного органа с помощью лекар­
ства неизбежно приводит к ос- 
лаблению других систем орга­
8

низма. Надо оговориться, что 
сами препараты здесь ни при чём 
- они за последнее время, навер­
ное, стали более качественными. 
Просто на фоне общего сниже­
ния уровня здоровья, когда час­
то пациент имеет целый «букет» 
заболеваний, нет настолько здо- 
рового органа, за счёт которого 
можно было бы улучшить состо­
яние органа более больного. По 
инерции западная медицина пы­
тается заставить ситуацию идти 
по прежнему руслу: расширяют­
ся показания для применения 
гормонов и гормоноподобных 
препаратов, которые ранее ис­
пользовались только в реанима­
ционных ситуациях. Встал воп- 
рос о том, чем же лечить в экст­
ремальной ситуации, если 
резервы организма были уже ис­
пользованы раньше?

В наше время естественно 
начал возрастать спрос на тради­
ционную китайскую медицину 
(ТКМ), особенностями которой 
является восстановление здоро­
вья устране-нием причины забо­
левания и возрождением внут- 
ренней саморегуляции организ­
ма, а не за счёт истощения его 
резервов. Формирование нас как 
врачей-специалистов в области 
ТКМ происходило под руковод­
ством замечательного исследова­
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теля -  мастера ТКМ А. И. Фале- 
ва. Основу теории ТКМ состав- 
ляет учение о внешних повреж­
дающих (экзопатогенных) фак­
торах: ветре, ж аре , холоде, 
сырости,сухости и летней жаре， 

а также о истинной, функцио- 
нально-регулирующей энергии, 
являющейся основой гомеостаза 
организма. Перечисленные фак­
торы способны внедряться в 
организм человека и вызывать 
соответствующие болезни. От­
сюда следует, что все попытки 
повлиять на ход болезни будут 
безрезультатными， пока не будет 
устранена её причина. ТКМ име­
ет всесторонне разработанную 
теорию, которая определяет, как 
диагностировать причину забо­
левания, как находить локализа­
цию патогенных факторов, как их 
устранить, как восстановить ут- 
раченные 厂армоничные соотно­
шения всех уровней и систем 
организма. Для специалиста в 
области ТКМ любое заболевание 
имеет свою природу, ясный пато­
генез, единственный оптималь­
ный путь лечения. Естественно, 
что качество этого лечения близ­
ко к идеальному, потому что вос­
становление организма идёт на 
всех уровнях, исчезают все неду­
ги, поскольку уходит причина, их 
порождающая.

Почему же такое хорошее 
лечение распространено  не 
слишком широко? Огромная ма­
шина государственного здраво­
охранения ориентирована  
прежде всего на сохранение ста­
бильно благоприятной санитар- 
н о - э п и д е м и о л о г и ч е с к о й  
обстановки в стране. Много­
ступенчатая система оказания 
медицинской помощи с преем­
ственностью структур, жёстки­
ми рамками, закреплённы м и 
многочисленными инструкция­
ми для стандартного решения ти- 
пичных с и ту а ц и й， много лет 
стремилась взять под контроль 
абсолютно весь лечебный про­
цесс. В итоге, для разработки 
принципиально новых концеп­
ций в медицине, требующих пе> 
реучивания врачей создания 
абсолютно новых институтов и 
качественно нового преподава­
тельского состава, средств пока 
нет. В связи с этим до настояще- 
厂о времени классическая чжэнь- 
цзю терапия остаётся элитарной 
медициной. Достижения отече­
ственной науки часто были ре­
зультатом работы энтузиастов, 
создававших предметы гордости, 
как народа, так и государствен­
ных чиновников. Очередным до­
стиж ением  можно считать 
создание Школы мастера ТКМ



К а т е г о р и и  ТКА

Алексея Ивановича Фалева, ав­
тора известны х монографий 
«Классическая методология тра­
диционной китайской чжэнь-цзю 
терапии», «Древние тайны 
чжэнь-цзю терапии», коллектив­
ной монографии «Классическая 
китайская чжэнь-цзю терапия», 
содержащей также работы его 
учеников, коллег и др.. Уже пер­
вые годы работы школы принес­
ли свои плоды: не только сам

мастер Фалев, но и его последе 
ватели демонстрируют большо. 
количество случаев успешног 
лечения больных, трудноизлечи 
мых не только методами рефлеи 
сотерапии, но и всем арсеналол 
средств, доступных современное 
западной медицине.

Плоды нашей работы, как 
теоретические, так и практичес­
кие мы предлагаем вниманию чи 
тателей в настоящей публика­
ции.
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КАТЕГОРИИ ТКМ

Категории ТКМ, которые 
постоянно использую тся в 
чжэнь-цзю терапии, берут нача­
ло в понятии Великого Предела. 
Китайскими философами период 
бытия определён с момента, ког* 
да Божественная энергия вызва­
ла процесс упорядочения Вели­
кой Пустоты, которая представ- 
ляла собой Хаос. В результате 
проявились ДВЕ первичные суб­
станции инь и ян, давшие начало 
«десяти тысячам вещей», означа­
ющим всё множество материаль­
ных предметов. Это некоторым 
образом напоминает теорию 

* строения атома -  первичного 
1 кирпичика химических элемен- I тов^состоящего из относительно 
/ неподвижного и тяжёлого ядра 
j (инь) и окружающего его элект- 
[ ронного облака (ян).

Таким образом, представ­
ления ТКМ о природе вещей не 
противоречат современным дан­
ным ядерной физики. Категория 
китайской  философии «у» 一 

«вещь» ， 《объект» сочетает два 
основных значения: «1) обыден* 
ное: вещь, существо в самом ши­
роком смысле -  одушевлённое и 
неодушевлённое. 2) философс­
кое: объект в противополож ­
ность м ыслящ ему субъекту»

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

(«К итайская  ф илософ ия» , с. 
336)°. Понятие «у» в китайской 
философии применимо и к чело­
веку, как единице из числа ве­
щей, организованных по одному 
принципу, имеющих божествен­
ное происхождение. Очевидно, 
что существующее в западной 
традиции,особенно в медицине, 
принципиальное разделение жи­
вых и неживых объектов являет- 
ся искусственным. (Зами того не 
замечая, мы нередко пользуемся 
ассоциациями вещей и явлений 
весьма далёких, казалось бы, 
друг от друга. В китайских тра­
дициях это группирование явля­
ется основой и правилом для ана- 
лиза любых событий и предме­
тов. Т о， что для европейца 
бывает случайным озарением, 
для китайского философа являет­
ся давно известным фактом, ес- 
тественной закономерностью.

ЧЕЛОВЕК

Эта книга посвящена лече­
нию человека. Поэтому прежде 
чем говорить о лечении, надо оп­
ределить сам предмет лечения. 
Согласно канонам ТКМ человек 
представляет целостную струк­
турно-энергетическую систему. 
Три составляю щ их человека: 
«шэнь» -  дух, «ци» -  энергия.
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«цзин» -  семя, структура. В ев­
ропейской медицине человек 
рассматривается как автономная 
структура, управляемая голов­
ным и спинным мозгом, состоя­
щая из симбиоза клеток, объеди- 
нённых в ткани, омываемых кро­
вью, которую гонит по сосудам 
сердце. Аналогию со структурой 
мы ещё можем обнаружить, но 
что касается управления, -  уже 
есть расхождение: в ТКМ не го­
ловной мозг, а сердце -  обитель 
духа, определяющего.память и 
интеллект человека. Понятия 
или функции, которые можно 
было бы ассоциирова丁ь с «ци», в 
западной медицине вообще нет.

«ци»

Понятие «ци» в китайской 
философии одно из основопола­
гающих, объединяющее множе- 
ство специфических явлений и 
функций. Чтобы не утомлять чи­
тателя цитатами из философских 
трактатов, ограничимся опреде­
лением «ци» как промежуточно- 
го процесса между идеей и её воп­
лощением. «Ци» -  это универ- 
сальная сила, присутствующая, в 
частности, во всём живом. От 
упорядоченного движения «ци» 
зависит гармония, как в челове­
ке, так и во Вселенной. Любая

функция человека связана  с 
«ци». Больше того, любая систе­
ма в человеке, в конце концов, 
сам человек являются тем, чем 
являются, только при наличии 
«ци», которая объединяет душу и 
структуру тела человека.

Это не пустое теоретизиро- 
 ̂вание: приписывая сердцу роль 
основного насоса, игнорируя зна­
чение «ци», западная медицина с 
лёгкостью наивного ребёнка ис­
пользует препараты, меняющие 
ритм сердца, а также «облегчаю­

щие» его работу путём паралича 
мышц сосудов, что превращает 
эТГ! Живы'ё^истемы в неподвиж­
ные трубки, на их стенках после 
этого легко налипают атероскле­
ротические бляшки. Со време­
нем омертвевшие сосуды теряют 
способность нормально функци­
онировать. Кроме того, имеются 
данные отечественных учёных, 
свидетельствующие о том, что 
изменение сердечного ритма не­
посредственно влияет на элект- 
рофизиологические параметры 
всех отделов нервной системы11.

СЕРДЦЕ

В ТКМ сердце имеет более 
широкое значение. Одно из зна­
чений иероглифа «Синь» -  «сер­
дце»: «сердцевина», квинтэссен­

______________________Категории ТКМ
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ция возм ож ностей  любой 
«вещи», живой и неживой, в т.ч. 
человека» («Китайская филосо­
фия», стр. 277)г,. Отсюда следует, 
что любое отклонение от генети­
чески запрограммированных па­
раметров сердца приводит к ис- 
кажению всех качеств, определя­
ющих человека как такового. В 
главе, посвящённой меридиану 
сердца мы коснёмся этого более 
подробно.

Человек способен посред­
ством «ци» контролировать тка- 
ни своего организма. Для описа­
ния движения «ци» во временном 
аспекте в ТКМ используются го­
довые, сезонные, суточные и дру­
гие ритмы. Основные характери- 
стики любого материального 
объекта определяются его соста­
вом и типом движения, как его 
самого, так и составляющих. Пе­
риод, в течение которого проис­
ходит трансформация объекта 
путём изменения его частотных 
характеристик, можно назвать 
временем. На протяжении раз­
личных отрезков времени и в гло­
бальном масштабе, и в человеке 
«ци» характеризуется вполне оп­
ределёнными параметрами. Ре­
зонирующие между собой вибра- 
Ции макро- и микрокосма опреде­
ляют все перемены, которые мы 
ежедневно привычно наблюда­

Соловьёва Н.И., Соловьёв А Ф.

ем. Гармоничные отношения виб­
раций определяются в китайской 
философии как «дао», срединный 
путь, б езупречность , и сти н ­
ность, отсутствие искривления и 
болезни.

Нарушение синхрониза­
ции истинных ритмов Вселенной 
и человека приводит к болезни, 
которая является отражением 
борьбы того истинного, которое 
осталось, и искривляющего аген­
та, стремящегося разрушить че­
ловека. Образно говоря, феномен 
классической китайской чжэнь- 
цзю терапии состоит в синхрони­
зации ритмов Вселенной и чело­
века, то есть в устранении при- 
чины болезни. Специальные 
расчёты позволяют определять 
должную характеристику «ци» в 
конкретной биологически-актив- 
ной точке меридиана, способ и 
тзремя оптимального воздействия 
на неё12.

БОЛЕЗНЬ

Теперь перейдём к осмыс­
лению понятия «болезнь». «Ци» 
и кровь («сюэ») очень тесно вза- 
имодействуют: «ци» управляет 
кровью, кровь питает «ци». По 
представлениям ТКМ существу­
ет болезни, связанные с блокиро­
ванием «ци» и вызванные засто­
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Категории ТКМ

ем крови4. Первые проявляется в 
основном болевыми ощущения­
ми, тошнотой, рвотой, кашлем, 
онемением различных частей 
тела, иммунодефицитными со­
стояниями. Вторые характеризу- 
е丁ся признаками венозного зас­
тоя， ощущением тяжести (чзще 
в нижних отделах тела).

СИСТЕМА МЕРИДИАНОВ

Для облегчения диагности­
ки и лечения этих состояний ис­
пользуется система китайских 
меридианов,невидимых непосвя­
щённым структур, по которым 
движутся «ци» и кровь в соответ­
ствии с ритмами Вселенной и 
Человека. Для простоты понима­
ния мы ниже дадим понятия ме­
ридианов, но не с целью обуче- 
ния, а только в качестве иллюст­
рации к методам лечения.

ТОЧКИ МЕРИДИАНОВ

Выдающийся теоретик и 
гениальный практик мастер ТКМ 
А. И. Фалев придаёт решающее 
значение положениям традици­
онной китайской чжэнь-цзю те­
рапии, в частности, роли китайс- 
ких названий биологически ак­
тивных точек (БАТ). Каждая из 
365-ти классических БАТ имеет

основное и несколько дополни­
тельных названий на китайском 
языке, заключающие в себе ин- 
формацию о функциональном 
значении точки. Понимание 
смысла этого названия способ- 
с丁вует более правильному при­
менению той или иной точки. 
Целью воздействия на БАТ явля­
ется работа с «ци», имеющая нес­
колько этапов. В древних китай- 
ских источниках указывается не­
сколько этапов работы с «ци» 
(получение «ци » ， овладение 
«ци», доведение «ци» до больно­
го места, завершение циркуля­
ции «ци»12). Без учета и осмыс- 
ленного выполнения перечислен­
ных этапов вообще невозможно 
эффективно проводить чжэнь- 
цзю терапию.

Сама БАТ представляет со­
бой информационно-структур­
ное образование, находящееся 
на меридиане. Являясь частью 
единого целого организма, БАТ 
имеет представительство  не 
только на том меридиане, которо­
му принадлежит, но способна 
оказывать конкретное регулиру- 
ющее воздействие на весь орга­
низм в рамках своих функцио­
нальных свойств. Как это проис- 
ходит, мы расскаж ем  при 
описании примеров лечения. 
Следует лишь заметить, что каж-
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[гя БАТ обладает настолько вы- 
>аженньп^многогранньштера- 
1евтическим действием, что в 
классической чжэнь-цзю тера- 
1ИИ редко используется больше 
)ДН〇й точки за сеанс. При этом 
троцедура практически безбо- 
1езненная，таккаксм ы слеёзак- 
ночается не в том, чтобы добить­
ся раздражения нерва, как это 
лринято считать в рефлексотера­
пии, а в том, чтобы упорядочить 
«ци» во всём организме. Впро­
чем, местные нарушения в обла- 
:ти своего меридиана при пра­
вильном воздействии на БАТ так­
же хорошо устраняю тся 
(морщины на лице, например). 
Поэтому проводимое специалис­
том лечение оказывает и омола­
живающее действие параллель­
но освобождению человека от 
всех недугов.

ЖИЗНЬ

Теперь более подробно-рас- 
смотрим процессы, которые про­
исходят при жизнедеятельности 
человека в норме и во время бо­
лезни.

Развитие Вселенной про­
исходит по спирали, в направле­
нии от центра к периферии. Сле- 
довательно, преобладание внут­
реннего давления над внешним

'.оловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.________

определяет направление про­
гресса. Поэтому ретроградное 
движение является противоесте­
ственным, создаёт уплотнение 
растущего мира, сжимает пружи­
ну, готовит условия для ещё бо­
лее мощного прогресса. Взгляни- 
те на рыбок в аквариуме: они дви­
гают своими хвостами в разные 
стороны, а перемещаются всегда 
вперёд! Аналогичные механизмы 
существуют и в человеческом 
организме.

На протяжении всего су­
ществования тела, в каждый мо- 
мент времени организм обмени­
вается с окружающей средой ма- 
терией в виде электромагнитного 
излучения различного рода, мо­
лекулами, испаряющимися с эпи­
телия кожи, лёгких, всасываю- 
щимися в кровь из вдыхаемого 
воздуха. В какой момент молеку­
ла перестаёт быть человеческой? 
Когда отрывается от мембраны 
клетки? Или когда становится 
частью капли, кристалла? Или 
когда попадает в другой живой 
организм? Тогда в какую его 
часть? В кровь или хотя бы в ды­
хательные пути? Две отполиро­
ванные металлические поверхно- 
сти прилипают друг к другу, дос­
таточно их слегка приж ать . 
Стали ли они единым целым? 
Полного объединения их крис­
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таллических решёток нет, но в 
капле ртути связи между молеку­
лами могут быть и не такими 
крепкими， при этом мы считаем 
каплю целым предметом. Как тог­
да назвать совокупность двух 
людей, находящихся в тесном 
контакте? Или ещё более разных 
вещей -  человека и переварива­
емой им пищи?

Несомненно, что ткань, на­
ходящ аяся в сфере контроля 
организма, обеспечиваемая пи­
танием, подчиняющаяся в своём 
движении и функции ему, явля­
ется его принадлежностью. Спо­
собность управлять, контролиро- 
вать, нести ответственность, кор­
мить, согревать и содержать в 
порядке -  этими терминами не 
исчерпывается характеристика 
взаимоотношений тканей, со­
ставляющих организм человека, 
и его как личности. В той мере, в 
которой человек способен управ­
лять своим организмом, своими 
эмоциями и желаниями, он явля­
ется хозяином самого себя. В том 
случае, если человек -  глава се­
мьи, то он является её хозяином 
и несёт за неё ответственность. 
Если он управляет коллективом, 
значит, несёт за действия и судь­
бу этого коллектива полную от­
ветственность, независимо от 
того, в какой степени он способен

им управлять. Должен т а к ж (： 

способствовать духовному росг\ 
этих людей и сохранению их фи 
зического здоровья, выполнении 
их миссии на Земле. Таким обра­
зом, стремление расширить сфе­
ру влияния, стать «большим чо- 
ловеком», ограничивается спо­
собностями индивидуума 
понимать и поддерживать гармо­
нию в пределах своей компетен. 
ции, иначе ситуация переменит­
ся на противоположную. Пере­
став контролировать  своё 
ближнее окружение или часть 
своего тела, или желания, или 
эмоции, человек начинает сам 
подчиняться им. Примеров тому 
множество: миф о Фаэтоне, взяв­
шемся управлять колесницей 
Солнца и погибшем, множество 
несчастных, утративших способ­
ность отказаться от алкоголя, та­
бакокурения и т. п...

Некоторые люди переста­
ют контролировать своё тело в 
тех границах， которые мы пред­
ставляем себе обычными. Оакти- 
чески они уменьшаются в своём 
теле, их настоящие границы сме- 
таю тся вглубь. Кожа и подкож­
ная клетчатка у них начинают 
выполнять функцию шубы, скор­
лупы или скафандра. Они, напри­
мер, долго могут, находиться на 
холоде и не замерзать, смеясь
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над «мерзляками». В народе про 
таких людей говорят: «толстоко- 
жие». Естественно, что в резуль­
тате этого страдает иммунитет, 
если понимать его как способ­
ность организма противостоять 
агрессии в нужном месте и в нуж­
ное время. В такой «натуральной 
шубе» из собственных тканей, 
где очень мало истинной «ци» и 
свежей крови, легко укрепляют- 
ся болезнетворные агенты, пато­
генные факторы. Оставленная 
без надзора материя в то же мгно­
вение может попасть под конт- 
роль любого другого активного 
начала. Sac丁авить выполнять 
прежние функции ткань лёгких в 
разгар воспаления, например, 
намного труднее, чем не допус­
тить микробной агрессии. Ис­
ходное состояние организма в 
тот момент, когда на не厂о начи­
нают действовать патогенные 
факторы, определяет предрас-по- 
ложенность к конкретным забо­
леваниям.

Резонансное взаимодей­
ствие внешних климатических 
факторов и внутренних повреж­
дений, имеющихся в конкретной 
системе, делает возможным про­
никновение тех или иных по­
вреждаю щ их агентов в орга- 
низм12.

Эти факторы имеют свой­

ство закрепляться и распростра­
няться по всему организму, кото- 
рый на этом этапе уже более ак­
тивно стремится противостоять 
повреждающему агенту и сохра­
нить под своим контролем хотя 
бы оставшуюся часть тканей. 
Процесс взаимодействия паю- 
генно厂о фактора и защитных сил 
организма проявляется симпто­
мами заболевания, характеризу­
ющимися особенностями пзто- 
генного фактора, его активнос­
тью, л окализацией , а такж е  
состоянием «ци» организма.

Когда внешний фактор ста­
новится патогенным? Неужели и 
на улицу нельзя выйти? Такие 
вопросы возникали у наших па­
циентов. На основе данных ТКМ 
можно ответить следующим об­
разом.

Мы чувствуем, что на нас 
давит растущий Мир. Пульсиру­
ющее давление окружающей сре­
ды является неотъемлемой со- 
ставляющей Вселенной. Колеба­
ния атмосферного  да^лецив  
вызывают сильные изменения в 
организме людей, особенно име­
ющих недостаток рпггиттйоТГТци» 
一 эквивалента здоровья.

При повышении окружаю­
щего давления затрудняется рас­
пространение истинной «ци» и 
крови в отдалённые от центра
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слои организма. Поскольку абсо­
лютное давление крови остаётся 
прежним, иногда даже повышен- 
ным,происходит проникновение 
истинной «ци» и крови в зоны 
пустоты, о которых речь пойдёт 
ниже. В результате восстанавли- 
вается контроль организма над 
всеми тканями, расположенны­
ми в глубине тела. Идёт процесс 
укрепления, уплотнения челове­
ка, самочувствие при этом стано­
вится лучше, возникает ощуще- 
ние прилива сил. Целебность та­
кого воздействия  будет 
выражена для относительно здо­
ровых людей. Нечто подобное 
происходит при обдувании вет­
ром или обливаниях холодной 
водой. Но если истинная «ци» в 
недостатке, то периферия орга­
низма находится без контроля, 
кровообращение там слабое. При 
дополнительном внешнем давле­
нии отступление истинной «ци» 
в глубину организма может пе­
рейти критическую черту и на- 
ступит перегрузка сердца с раз­
витием его недостаточности. 
Другая ситуация возникает при 
снижении внешнего давления, 
когда уменьшается противодей­
ствие истинной «ци». Начинает­
ся процесс наполнения перифе- 
рии истинной «ци» и кровью, 
улучшается иммунитет. Этим

объясняется оздоровительный 
эффект русской бани с веничком, 
когда описанная ситуация вызы­
вается искусственно. Но при не­
достатке объёма циркулирую- 
шей крови, что характерно для 
людей, ведущих малоподвижный 
образ жизни и пожилых, проис­
ходит опустошение сосудов внут­
ренних органов из-за оттока кро- 
ви к коже. В ответ запускается 
механизм централизации крово­
обращения: сосуды сужаются, 
артериальное давление повыша­
ется.

В такой ситуации примене­
ние гипотензивных препаратов, 
нарушая компенсационные меха­
низмы, может вызвать дефицит 
кровоснабжения жизненно-важ­
ных органов15.

Таким образом, становит­
ся понятно, что здоровье челове­
ка измеряется состоянием истин- 
ной «ци» и крови. Следовательно, 
внешние факторы из закаливаю­
щих превращаются в патоген­
ные, когда состояние организма 
не позволяет сохранять нормаль­
ный иммунитет. То, что для здо- 
рового человека будет благом, 
для нездорового может стать на­
чалом заболевания.

Надо сказать, что кроме ат­
мосферных ритмов имеют значе­
ние фазы Луны, положение дру­

_____________________Категории ТКМ
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гих планет, звёзд. Но положение 
и активность Солнца для нас яв- 
ляются самыми главными. В 
ТКМ в основном учитываются 
положения Солнца и Луны.

ПУСТОТА

Предпосылкой к развитию 
болезни является наличие пусто­
ты (или недостаточности). Это 
понятие в ТКМ используется 
очень широко. Попробуем пред­
ставить, что это такое. По приме­
ру китайских философов прибег- 
нем к анализу в соответствии с 
принципом «вещей одного рода».

Атом, находящийся в узле 
кристаллической решётки, всё 
время совершает колебания око­
ло центра равновесия. При нали­
чии достаточной энергии он мо- 
жет покинуть своё место. В ре­
зультате образуется вакансия -  
пустое место в узле кристалли­
ческой решётки. Другой вариант 
образования вакансии, когда пу­
стота проникает в кристалл сна­
ружи. Атом может перейти на по- 
верхность кристалла, на освобо­
дившееся место из глубины 
поднимется другой атом. Таким 
образом, пустота как бы мигри­
рует вглубь кристалла1. Живой 
организм имеет сходство с крис­
таллом. Роль вакансий играют

Соловьёва Н.И., Соловьёв А .Ф.________

участки ткани, не контролируе­
мые организмом, не имеющие ис- 
тинной «ци» и нормального кро­
вообращ ения. Они являю тся  
плацдармами для патогенных 
факторов и могут стать питатель­
ной средой для микроорганизмов 
или базой для развития опухоле­
вых клеток. Такие «поры» ослаб­
ляют структурны е элем енты 
тела и могут достаточно долго су­
ществовать в человеке, который 
даже не подозревает об этом. Эти 
зоны пустоты имеют тенденцию 
к слиянию, значительно ослаб­
ляя структуру тела. При небла- 
гоприятных условиях эти внут­
ренние слабости становятся оча- 
гами болезни: туберкулёзными 
кавернами, трофическими язва­
ми, абсцессами. Гибель клеток в 
этих зонах преобладает над их 
воспроизводством, расширяется 
м еж клеточное пространство . 
Фрагменты клеток служат для 
питания ещё живых клеток, но 
легко могут стать и благоприят­
ной средой для микробов. При 
этом патогенность их определя­
ется способностью усваивать 
данный материал, а не разновид­
ностью. Известны случаи тяже­
лейших гнойно-септических за- 
болеваний, вызванных самой бе­
зобидной палочкой, обитающей в 
кишечнике любого из нас.
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Нельзя сказать, что про­
цесс нарастания пустоты в орга­
низме человека является неиз- 
бежным. Существуют и бытовые, 
и глобальные механизмы борьбы 
с пустотой. Самое простое -  это 
гигиеническая гимнастика, хоро­
шая прогулка, пробежка. Пример 
глобал]эН〇го регулирующего ме- 
ханизма -- это колебания атмос- 
ферного давления. Повышение 
егостгбсобствует выдавливанию 
пустоты из глубоких отделов 
тела, сжатию пружины истинной 
«ци>>, если можно так сказать. 
Понижение внешнего давления 
освобождает пружину, выталки­
вает истинной «ци» как поршнем 
пустоту наружу. Таким образом, 
организм постоянно стремится 
восстановить контроль над всеми 
тканями. Постоянное пульсиру­
ющее внешнее воздействие на 
человека способствует укрепле­
нию и сохранению структурно- 
функциональных характеристик 
его самого в неразрывной взаи­
мосвязи с Вселенной. В том слу­
чае, когда существует первичная 
или приобретённая слабость из­
начальной «ци», природных ме­
ханизмов выдавливания пустоты 
недостаточно. Поэтому необхо­
димым становится лечение по 
канонам ТКМ, которое позволя­
ет устранить пустоту и восстано­

вить должное движение истин- 
ной «ци». Каким образом это про­
исходит? Сначала рассмотрим 
случай, когда в зоне пустоты раз­
вивается абсцесс (гнойник). При 
этом производится вскрытие по­
лости абсцесса и налаживание 
оттока гноя из него (дренирова­
ние). После этого стенки полос­
ти смыкаются, и зона пустоты ис- 
чезает. Такой подход к лечению 
широко применяется в западной 
хирургии. Но хирурги лечат тог- 
да, когда в зоне пустоты уже фор­
мируется гнойник, и работы у 
них достаточно. Направленная 
профилактика таких состоянии 
может осуществляться только 
методами ТКМ. Пропитывание 
пустот антибиотиками с профи­
лактической целью бесперспек­
тивно, так как рано или поздно 
какой-нибудь микроб всё равно 
начнёт осваивать эту «ничей­
ную» зону, а вот организму будет 
труднее оживить эту, ставшую 
ядовитой, ткань. При традицион­
ном китайском подходе необхо­
димо определить локализацию 
пустоты, оценить состояние ис- 
тинной «ци» всего организма, а 
такж е меридиональной «ци». 
После этого выбирается мериди­
ан, посредством которого истин­
ная «ци» будет направлена на ус- 
丁ранение пустоты и БА丁，воздей­
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ствие на которую будет оказы- 
вать нужный эффект на зоны пу­
стоты всего организма, а не толь- 
ко в месте, где производится воз­
действие. Например, пустота 
меридиана желудка можех-оро- 
явиться и заболеванием нижних 
конечностей, и язвенной болез- 
нью желудка, и хроническим гай- 
M〇pHT〇̂ _ 〇j) канонам Т К м  всё 
это лечится одновременно, часто 
воздействием только на одну точ­
ку. Важно правильно рассчитать 
раздражение БАТ, при недоста­
точной силе эффект будет не пол­
ным, а чрезмерное может осла- 
бить истинную «ци».

Трудность заключается в 
том, чтобы диагностировать пус­
тоту, когда она ещё не стала про­
являться болезнью. Для этого в 
ТКМ разработана целая система 
доскональной оценки всех пара­
метров организма.

В медицинских учрежде­
ниях западного образца этот ас­
пект состояния организма вооб- 
ще не анализируется, не диагно­
стируется и даж е не 
рассматривается.

Мы считаем, что решение 
проблемы пустоты в орга~низм^ 
является ключевым в лечении 
методами ТКМ всех, даже самых 
трудноизлечимых заболеваний,в 
частности, сердечно-сосудистых,

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

опухолевых, наконец, СПИДа._一 一

ПАТОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ

Движение в организме спо­
собствует его нормальной жиз­
ни, в то же время, человек посто- 
янно взаимодействует с окружа­
ющими предметами.
Относительно него они двигают­
ся и создают либо благоприят­
ное, либо нежелательное дей- 
ствие. С некоторыми допущени­
ями этот процесс можно назвать 
воздействием <<ци̂ >. Становится 
ясно, что «ци» может быть полея- 
ной и вредной. Благоприятной 
мы называем, например, ^чжэн 
ци» -  истинную, функционально- 
регулирующую, способствую ­
щую гармоничной жизнедея 丁 ель- 
ности организма, она включает в 
себя как питательную, так и за­
щитную «ци».

При стрессовых воздей­
ствиях на человека, у него могут 
возникать различные эмоции. 
Каждая из них соответствует по 
принципу «вещей одного рода» 
сезон у, цветул_ н JXQ-дла.. на с 
наиболее значимо, меридионадъ- 
ной систа^е Л1 .эндодатог^нному 
фактору. Неумеренное культиви­
рование радости поражает серд- 
це, озабоченности -  селезёнку. 
ТГёчали -  лёгкие, страха -  почки.
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гнева -  печень. Нарушения воз­
никают в результате вскармлива­
ния человеком в самом себе внут- 
ренней патогенной «ци». В ТКМ 
различают пять видов эндопато- 
генной «ци»: ветер, жар, сухость, 
сырость, холод. В се они способ - 
ны вызывать блокирование ис­
тинной «ци». После этого нор- 
мальная жизнедеятельность на­
рушается, и начинается цепь 
реакций, связанная с влиянием 
вредных факторов. Для иллюст­
рации этого процесса использу­
ется схема «у -  син», в которой 
наглядно показывается, как воз­
мущение, вызванное в какой- 
либо системе цикла патогенным 
фактором, проходя по меридио­
нальной системе, постепенно га­
сится. В том случае, если эта 
борьба не приводит к быстрому 
устранению вредоносного нача- 
ла, то организм адаптируется к 
новым условиям. Участки орга­
низма, «захваченные» патоген­
ной «ци», являются плацдармом 
для дальнейшего повреждения 
человека внешними агрессивны­
ми факторами.

При возникновении небла­
гоприятных условий через по­
вреждённую область тела бес- 
препятственно проникают вне- 
шние патогенные климатические 
факторы, их шесть: ветер, жар,

летняя жара, сухость, холод, сы­
рость. Они, резонируя с соответ­
ствующими внутренними пато- 
「 енными факторами，продолжа­
ют подавление истинной «ци». 
Обычно это сопровождается обо­
стрениями болезни, которые про> 
являются симптомами, соответ­
ствующими тому патогенному 
фактору, который их вызывает.

ВЕТЕР

Ветер — это янский пахо- 
генный^Ж^.Онявляетсяса- 
мШГа!<тивным в плане поврежда- 
ющего воздействия. Попадая в 
о р г а т ж ,  отгмбжет внести сму­
ту, нарушить координацию внут­
ренних и внешних процессов. 
Присутствие внутреннего ветра 
проявляется симптомами пара­
личей и парезов, разнообразны­
ми тк5дерг17в5|ттгям^ головной бо­
лью,
гамй, вплоть до эпилепсии и 
другими серьёзными симптома­
ми.

Поражение в^щщним пато- 
генным ветром проявляется так 
называемыми эпидемическими 
респираторными вирусными за­
болеваниями. Причём в Китае их 
назы вает  порождёнными дья­
вольским ветррм1-. Известные 
нам как аллергические или jje-

_____________________Категории ТКМ
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рвные зудящие кожные болезни 
такжёпо канонам ТКМ считают­
ся вьГзванными ветром. Кроме 
этого, сущ ествует настолько 
большое количество страданий, 
вызванных патогенным ветром, 
что в ТКМ существуют врачи, за­
нимающиеся только этими забо­
леваниями12. Достаточно часто 
наши пациенты сами замечали, 
что их состояние ухудшается от 
сквозняков -  это^признак^то^ 
жения ветров. Одна из них гово­
рила, что когда дует северо-за­
падный ветер, то её больныесус- 
тавы ощущают его действие даже 
в наглухо..закрытом помещении!

Особенностями этого, от­
личающегося от других, наибо­
лее важного в развитии болезни 
агента, является его зависимость 
от направления. Существует по­
нятие ветра полноты, в том слу­
чае, если направление соответ- 
ствует сезону года. Этот ветер не 
оказывает болезнетворного дей­
ствия на организм. Например, 
южный ветер летом считается 
ласковым, ветром полноты. Но 
этот же ветер в любое другое вре­
мя года будет называться ветром 
пустоты. Попав под его воздей­
ствие человек, имеющий пусто- 
ту в ор厂анизме, то есть часть 
тела, недостаточно хорошо кон­
тролируемую истинной «ци», за^

Соловьёва Н И С оловьёв  А .Ф

болеет. Причём заболевание бу­
дет обусловлено характеристи­
кой того ветра пустоты, который 
его вызвал12.

Основным патогенным 
фактором ветер считается из-за 
его способности приводить в дви­
жение другие факторы, не обла­
дающие этим свойством. Ассоци­
ированный, например, с сырос­
тью он может быть причиной 
развития различных форм ревма­
тизма. Причём, пока эти патоген- 

агенты не будут выведены из 
организма, болезнь полностью 
победить не удаётся. Лечение, 
состоящее из курсов антибиоти­
ков, нестероидных противовос­
палительных препаратов и, чего 
доброго, гормонов типа предни- 
золона’ даётвременноеоблегче- 
ние и часто не спасает от инва­
лидности. В нашей практике 
встречались случаи, когда детей 
с ревматическим поражением 
сердца и суставов после прове- 
дённого нами этиопатогенети- 
ческого лечения снимали с дис- 
пансерного учёта. Полное стаци­
онарное обследование больше не 
выявляло у них признаков ревма­
тизма.

В качестве примера лече­
ния поражения патогенным вет- 
ром приведём случай, когда в 
1997 году м ы в
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возрасте 8 месяцев. В амбулатор- 
норГкарте был*диагноз дермато­
лога: «атопический дерматит», а 
также невропатолога: «спасти­
ческий тетрапарез». Мать ребён­
ка рассказала, что малыш плохо 
опирается на ножки, плохо спит, 
постоянно расчёсы вает себе 
кожу, ухудш ение состояния 
кожи отмечается от молочных 
продуктов.

При осмотре кожа ребёнка 
практически сплошь, от макуш­
ки до пяток покрыта красной сы­
пью и коростами, даже на ладо- 
нях; имелся повышенный тонус 
приводящих мышц бедра и икро­
ножных, а также сгибателей рук. 
Лечение, которое мальчик полу­
чал раньше, не улучшило его со­
стояния. После обследования, 
проведённого по правилам ТКМ, 
стало ясно, что причинойх-да^а 
мышц являелхя-Д^^гстный ве- 
терГвыход ядов которогддддяв-^ 
ляется^ыпью. Стратегия лече^ 
ния заключалась в устранении 
ветра, нарушающего движение 
истинной «ци» в организме ре­
бёнка. Активная борьба организ­
ма с повреждающим фактором, 
которая проявлялась интенсив­
ным выталкиванием ядов нару­
жу, свидетельствовала о хоро- 
шем состоянии истинной «ци», 
поэтому прогноз был хорошим.

Категории ТКМ

Если бы высыпания на коже ра­
нее удалось остановить, напри­
мер, гормональными мазями, то 
зоны пустоты, пропитанные не- 
выведенными ядами, стали бы 
препятствием для нашего лече­
ния. Другими словами, не удалив 
яды из тела, невозможно добить­
ся полного восстановления здо­
ровья.

Установив системный ди­
агноз, мы объяснили матери, что 
улучшение состояния кожи про­
изойдёт только после нормализа­
ции движения «ци>> в организме 
и восстановления функций внут­
ренних структур (кишечника, 
печени и ж елчного пузыря, 
мышц). Убедившись, что женщи­
на поняла смысл нашего лече­
ния, мы начали лечение с воздей-
ствия на точку меридиана желч­
ного ПуЗЫрЯ,

функциональные свой- 
хт^а которой позволяют эффек­
тивно устранять патогенный ве­
тер1-. Сразу же после заверше­
ния процедуры мальчик впервые, 
опираясь на мать, сам встал на 
ножки. Придя на следующую
процедуру, мать сказала, что ре­
бёнок стал спокойнее спать. По­
степенно высыпания на коже 
значительно уменьшились, стал 
лучше работать кишечник, состо­
яние мышц почти нормальное.
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Лечение， в общем, было законче­
но за месяц, но потом ещё нам 
пришлось бороться с обострени­
ями, вызванными плановыми 
профилактическими пригжвка- 
ми, а также попыткой замазать 
раствором «бриллиантового зе­
лёного» последние высыпания на 
пальцах ног, сделанной по сове­
ту непроф ессионала. Сейчас 
мальчик здоров, может кушать 
любую пищу.

ЖАР

Янский экзопатогенныи 
фактор, бнедрение внешнего 
жара в организм проявляется 
ожогами, выраженной лихорад­
кой, жаждой, воспалительными 
и язвенными процессами на сли- 
зистой оболочке или коже. На­
копление ядов^кар.а отравляет 
организм и приводит к головной 
бол и; ̂  тяжелых случаях к кро- 
вотечениям.

Особенностями этого бо­
лезнетворного агента является 
его свойство взаимодействовать 
с ветром, при этом они усилива- 
ют друг друга, приводя йч^нь 
тяжёлым состояниям орган иs3ма, 
Конечно, если жар приводит к 
возникновению комы, потери со­
знания, то искать хорошего спе­
циалиста в области ТКМ уже не-

когяа. Такие больные лечатся в 
стационарах экстренной помо­
щи. Но если у человека имеется 
склонность к подъёмам артери­
ального давле_нлЯл„р 旦 П1_я.р—у_ые
「 оловные боли, воспалительные 
заб олевания  носоглотки или 
ушей, болезни щитовидной ж е­
лезы или сердца^^хронический 
фурункулёз или угриррегуляр­
ные носовые кровотечения или 
язвьГна- языке и слизистой рта, 
или запорь1, то, скорее всёго, у 
неттгестьжар. который надо уст- 
pammrcjno.MO 1иыа_ХКМ. Дру г и м 
показанием для обследования и 
лече?жя по канонам ТКМ являет­
ся регулярное употребление пре­
паратов типа аспирина,анальги- 
на, непереносимость плохо про- 
ветриваемы х помещ ений. 
Человеку, имеющему внутрен­
ний патогенны й^кар , опасно 
употреблять витамины, которые 
будут усиливать сгорание орга­
низма.

Чаще жар поражает систе­
мы, относящ иеся к элем енту 
«огонь» в цикле «у — син»， это 
сердце, перикард, тонкий кишеч­
ник, тройной обогреватель, а так­
же верхняя часть тела. Очень 
опасным состоянием является 
проникновение патогенного  
жара в систему крови.

Опасность этого патоген-
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ного (фактора заключается в том, 
что жар, дремлющий в организ­
ме, при возникновении даже от­
носительно небольшого стресса 
может вызвать усиление нездо­
рового состояния, конечно, в са­
мый неподходящий момент. Тог- 
да проводить лечение уже будет 
намного труднее. Для таких слу­
чаев у нас есть поговорка: «беда 
не приходит одна», а в Китае го­
ворят примерно так: «поздно ту- 
шиг\^п^жщ1^сли__дш уже сго­
рел»12.

ЛЕТНЯЯ ЖАРА

В отличие от остальных па  ̂
тогенных факторов, этот встре­
чается только в свой сезон. Пе- 
регрев на солнце вызывает цепь 
компенсаторных реакций, свя' 
занных со стремлением организ­
ма обрести нормальную темпера­
туру. Адаптация сопровождается 
приливом крови к поверхност­
ным слоям кожи, что ведёт к по­
вышению её температуры, обиль- 
ному отделению и испарению 
пота. В этой ситуации расходует­
ся большое количество жидко­
сти, поэтому человек испытыва- 
ет жажду. Если восполнить испа­
ряемую воду вовремя не удаётся, 
происходит истощение жидко­
стей тела. В тяжёлых случаях

может наступить коллапс -  паде­
ние артериального давления,по­
теря сознания, нарушение обме- 
на веществ.

Ж ителям  ж арких  стран 
давно известно, что в жару нет 
лучшего прохладительного на­
питка, чем горячая вода. Иссле­
дования, проведённые с помо- 
щью тепловизора, показали, что 
охлаждённые напитки снижают 
температуру только в области 
рта, а горячие понижают темпе­
ратуру всей кожи на 1 — 2 граду­
са, 'пршщгнв бш ее чем на 15 ми- 
н у т '  Следовательно,летом надо 
чаще пить Тёплую кипячёную 
воду.

СУХОСТЬ

Это янский экзопатоген- 
ный фактор. Проявления сухости 
и жара сходны_междзгсШпйГПо- 
ражению подвергаются в основ­
ном кожа и_слизистая обОдДочка 
дыхательныхлтутей, а также ки­
шечника. Сухость может вызвать 
недостаток влаги во всём орга­
низме.

Наиболее частыми причи­
нами повреждения патогенной 
сухостью является сухой жарлий 
ветер, обильное потоотделение, 
упорный понос, потребление жа> 
реной и острой пйщиГвозбужда-

_____________________Категории ТКМ
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ющ_ир средств，мочегонных，ан， 

тигистаминных препаратов.
Лечение состояний, выз­

ванных патогенной сухостью, со­
стоит в первую очередь из устра- 
нения причин, её порождающих. 
На ранних этапах болезней дос­
таточно эффективно восполне­
ние запасов воды в организме и 
устранение причин, вызвавших 
болезненное состояние. Но при 
длительном воздействии сухости 
у человека развивается сушение 
кровиТ наруш ается обмеТГве- 
ществ из-за уменьшения количе­
ства межклеточной Ж14як^)сти. 
Проявляется мучительным су­
хим кашлем, слабостью, потерей 
сознания 厂  ̂ ШрТУШ;тШ1У1уноде- 
фицитом, преждевременным ста­
рением. Данное состояние весь­
ма тяжёлое, оно требует быстро- 
го устранения воздействия этого 
патогенно厂о с])актора и восполне­
ния жидкостей тела. Лечение та- 
ких заболеваний часто требует 
высокого мастерства в области 
ТКМ. В то же время, достаточное
количество тёплой чистой воды,-------- 1_-—■— *~~、 — *
выпиваемое в течени^дняи явля­
ется хорошей п^о^шлактикой 
для здоровых людей.

ХОЛОД

Холод принадлежит к пато-

генным факторам иньской приро­
ды. Этот коварный патогенный 
агент имеет такую особенность: 
внедряясь в какую-либо часть 
оргаггршгатон блокирует в этом 
месте~чувст^тельностьГТТоэто- 
му бБгваетг^тт люди о丁моражм- 
вают себе или п я л ы н ТГяжр 
не замечая этого. Тем более не- 
замётно повреждение, если хо­
лод не такой сильный, чтобы выз­
вать быстрое омертвение тканей. 
В случаях длительного нахожде­
ния холода в организмеЛюраже- 
ние~ развивается иногд^" годами. 
Вызывая постепенное ослабле­
ние иммунитета, холод терпели­
во ждё7П<огда можнтг%яет в со­
юзе с патогенным ветром захва­
тить jd исА-ортить очередной 
участок организма. Хватку его 
можно сравнить с бульдожьей. 
Как пиявка, холод сосёт силы че­
ловека, ос^абляет^нскйй огонь, 
сгорающии~впустую, ноПче спо­
собный пронТГкнуть"и согреть 
зону холода. Проявляются~состо- 
яния, вызванные холодом, пони­
женной температурой конечнос­
тей, слабо?Г?опротивляемостью 
к ох л а ждению, вирусным за б о л е - 
вани'ям, хроническими расстрой­
ствами м  П Ч  Р  П О.П О R O  и  _ с  и  с  т  9 М  ы  

、--------- -
сначала гиперсексуальностью, а 
згтш импогеттциеи. ьше пато- 
г^тШ и"холодиногда вызывает
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постоянные, нудные, малозамет­
ные, но выматывающие боли с 
онемением в костях и пояснице. 
Эти боли могут усиливаться от 
подъема небольших тяжестей, 
даже сколько-нибудь продолжи­
тельное стояние вызывает ломо­
ту в пояснице. Этим людям труд- 
но сидеть неподвижно, сами того
не замечая, они^любят^дел^ать

一 ..
мелкие быстрые ритмлняые по­
качивающие движения ногой , 
класть ногу на ног^. Иногда люди 
замечают, что временное облег­
чение приносит алкоголь или 
выкуренная сигарета. Беда в том, 
что после временного облегче­
ния боли усиливаются, начинают 
беспокоить больше. За нашу дол- 
「 ую практику мы видели сотни 
больных, пытавшихся разными 
способами вылечиться от заболе­
вании, связанных с влиянием па  ̂
тогенного холода. Ни у одного 
эффекта не было. Бороться 
тогенным холод〇]^55жт5еАы<о 
с помсш1Ью~~методологии^ГКМ.

Упорные хронические про- 
статиты часто бывают связаны с 
воздейс〒百йем патогейноРБ'холо-
да. Современные физиЭтерапев- 
трптеские аппараты позволяют 
без особых затруднений прогре­
вать предстательную железу в 
течение 20 -  30 минут. Казалось 
бы, что ещё нужно? Но тонкость

заключается в том, что патоген- 
ный холод таким прогревом не 
устраняется, а вот патогенный 
жар может развиться. Тепловая 
стимуляция клеток предстатель­
ной железът способствует усиле- 
нию окислительно-госстанови- 
тельных процессов. В итоге при- 
н уд рггелы+е— сж игаю тся  все 
запасы питательных веществ и 
кислорода, которые из-за блока- 
ды истинной «ци» патогенным хо­
лодом Ае поступают в эту область 
в достаточном количестве. Пос­
ле потери запасов у клеток пред- 
стательной железы наступает 
длительное голодание, что может 
привести к их гибели и замеще­
нию другой тканью, например， 

рубцовой. Это замещение приво­
дит к потере функции предста> 
тельной железы и ещё большему 
закреплению блока «ци» и крови 
в этой области. В промежности 
(зона предстательной железы) 
расположена точка передне-сре- 
динного меридиана 一 И1нь 
(«Объединение инь»), регулиру­
ющая иньскую систему организ­
ма, можно^ сказат^дюхенциаль- 
ную энергию человека. Ничего 
удивительногюГчТб хронические 
простатиты, а также разрастания 
соединительной ткани с увеличе­
нием размеров простаты и нару­
шениями мочеиспускания, ока­
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зывают значительное воздей­
ствие на всю жизнь мужчины.

Своевременное лечение по 
методам ТКМ способствует вос­
становлению движения истин­
ной «ци», микроциркуляции^^ си- 
стемноТб кровообращёТия во 
всей о^ласТйТ что обеспечивает 
полное восстановление функции 
и структуры предстательной же­
лезы：—

СЫРОСТЬ

Экзопатогенный_^а^ктор 
сырость -  иньский. Подвергают­
ся болезням, вызванным сырос­
тью, люди, находящиеся в поме- 
щениях, плохо изолированных от 
земли. П оэтому в некоторых 
странах первые этажи зданий 
жилыми не считаются. Опасно 
находиться также в мокрой одеж- 
де и обуви. После купания в_са- 
мый жаркий солнечный день ку­
пал ьный_костюм всё же надо 
снять и переодеться в сухое.

Сырость часто внедряется 
в организм вместе с патогенным 
ветром. При этом наибольшему 
повреждению подвергаются те 
меридиональные системы, в ко­
торых имеется пустота истинной 
ци. Но если воздействие болез­
нетворных агентов сильное и 
продолжительное, то постепенно 
организм слабеет и начинает бо­
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леть. Признаки поражения сыро­
стью различных систем зависят 
от характеристик самих систем. 
Например, с этим патогенным 
фактором бывают связаны мок­
ну щ и е с ы п и ， 一о т ё 明 ，—ко л ь п и т ы ， 
бронхиты, головные боли перед 
дождём, уменьшающиеся после 
приёма алкоголя.

Признаки поражения экзо­
генной сыростью, такие как, на­
пример, отёки, лечат иногда мо- 
чегонными препаратами: фуросе- 
мидом, лазиксом, диакарбом. 
Действительна, видимые отёки 
на какое-то время уменьшаются, 
но при-этом происходит разруше­
ние иньской системы организма. 
Это происходит, потому что на­
сильственно выводится, прежде 
всего, «активная», контролируе- 
мая вода, которая омывает клет­
ки и обеспечивает обмен ве ­
ществ. Клетки человеческого 
организма -  активнейшие систе­
мы, принимающие и выделяю­
щие в окружающий мир инфор- 
мационные и структурные эле­
менты. Обмен вещ еств , 
требуемый тканями, зависит от 
их функциональной нагрузки. 
Важно учитывать, что обмен ве­
ществ —это процесс, имеющий 
направленность в обе стороны.

Подробнее разберём кле­
точное питание. Клетка прини­
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мает вещ ества, разделённы е 
нами на четыре группы по их ос­
новному значению.

Первая -  это кванты свето 
вой энергии, несущие чистую 
энергию и информацию об окру­
жающей среде.

Вторая -  это вода, которая 
является проводником всей сово­
купности" йн"фсфмйционно-энер- 
гетическтгх_̂ труктур7участвую- 
щих в—жизнедеятельности кле­
ток. В химические реакции она 
почти не вступает, но роль её как 
носителя настолько велика, что 
без пополнения запасов воды 
организм быстро погибает.

Третья -  это молекулы и 
ионы, участвующие в тонкой ре- 
гуляции энергетических состоя­
ний, а также в образовании тка- 
невых структур. Часть этих мо­
лекул является  пресловутым 
клеточным питанием. Особен­
ность питания клед1ки_г=_эш_ваз- - —.___
можностьполученияэнергии пу- 
тём распада жиров и углеводов, 
как又 участием кислорода， так и 
без него. В первом (^'учаё обра' 
зуются вода и углекислый газ, 
легко выводящиеся из .^ганиз- 
ма. В другом -  недоокисленные 
сое^унения, при повышенной 
концентрадии нарушающие жиз- 
недеятельность клеток.

Четвёртая -  это кислород,

необходимый для реакций, про­
исходящих в клетках.

Выделению подлежат, как 
уже сказано, водалуглекислый 
газ, кррме этогс)，недоокислен­
ные продукт^ распада, прочие 
шлаки, образующиеся при синте- 
зе "^в~лкив и процессах
жизнедеятельности клеток.

Ареной_обмена веществ яв­
ляется межклеточное простран­
ство. Движение молекул в этой 
среде, оптимальное количество и 
соотношение их определяет фун­
кциональные качества клеток и 
всей ткани. Отсюда с л ^ у е т ,  что 
для хорошего обмена веществ не­
обходимы конкретные условия. 
Во-первых, в органиам должно 
постуадт^досх^о^нн+ое ко.диче- 
ство нужных везде$тв, как уже 
готовых для использования,'так 
и требующих переваривания. Во- 
вторых, системы, перерабатыва- 
ющие пищу, должны функциони- 
рб^ат1Г~В^тр^1ъРПСг-в организме 
должны работать системы транс­
портировки частиц к тканям и 
отбхф^-ш-а2ков. В-четвёртых, 
шлаки должны cBoeBpeMeiTRD'Bw- 
в о д и |£ Н ^ ^ ^ р Н Н 2 ^ ^ С б о й  на 
любом уровне тут же нарушает 
работу всего живого конвейера, 
и чрезвычайно важно определить 
тип полешки (патогенез заболе­
вания).

____________________ Категории ТКМ
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Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

Оставшиеся без воды клет­
ки организма страдают и могут 
погибнуть. В то же время, сы­
рость в основном сосредоточена 
в зсшах'пустоты, где мало истин- 
нои «ци», где водный обмен огра- 
ннчен，гкУэТ6^У~йаЗТ|ДШамен丁ы
реагировать не спешит. Чх〇-то 
подобное делали римляне, кбгда 
наказывали легион за трусость: 
казнили каждого десятого, не 
выясняя: бежал он от врага или 
храбро сражался. После этого 
остальны е лучше выполняли 
свои 中ункции. Однако, в отличие 
от приёма.мочегонных, эту про­
цедуру проделывали достаточно 
редко, чтобы не остаться без ар­
мии. Поэтому мы пришли к выво­
ду, что мочегонные препараты 
можно применять только в отде­
лениях и н т е н с и в ц〇й---те-р а п и и , 
особенно если лечатся пожилые 
или ослабленные люди, у кото­
рых размножение клеток уже не 
очень интенсивное.

Мы такж е считаем, что
* — — ■-

отёкииесли они не вызывают пря- 
мсЯ^онарушения функции голов­
ного мозга или лёгких, являются 
необходимой компенсаторной 
реакцией и выполняют защит- 
ную^оль для KjigTOK органи.чмя 
При нарушении системного или 
капиллярного кровотока питание 
тканей нарушается. В этой ситу­

ации движение к клеточной стен­
ке и от неё приобретает беспоря- 
дочный характер, доставка необ­
ходимых молекул замедляется, а 
удаление отработанных соедине­
ний нарушается, и их концентра­
ция в межклеточной жидкости 
нарастает, препятствуя их выхо­
ду из клеток. Увеличение абъё- 
ма межклеточного пространства 
уменьшает концентрацию «шла- 
ковЫх» элементов и повышает ве-
роятнбстьТШстиженЖ"уюлекула-

щеетв* стен о й  клеток. При этом 
объем!<ровеносного русла и цир­
кулирующей крови не увеличи-
взется， а уменьшается, и не из- 
за отёка， а вследствие причин, 
которые вызвали и отёки. Этими 
причинами могут быть патоген­
ные ветер， жар，

4ЕшШг-й^пТнудительное выведе­
ние воды из организма обязатель­
но приведёт к уменьш ению  
объёма крови и её сгущению, что 
ещё больше затруднит кровооб­
ращение. Организм будет вы­
нужден вывести часть воды из
межклеточного пространства, 
чтобы сохранить жизненный ми­
нимум объёма крови в централь­
ных сосудах. При этом состояние 
клеток, лишённых достаточного 
количества межклеточной жид­
кости, ухудшается. В тех случа­
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ях, когда в организме присут­
ствует минимальное количество 
жидкости, необходимое для жиз­
ни, действие мочегонных средств 
будет блокировано защитными 
механизмами человека (случаи 
первичного отсутствия функции 
почек здесь не имеются в виду). 
В качестве примера приведём 
пример того, к чему приводят 
иногда такие состояния.

Однажды на консультацию 
к нам пришёл мужчина 40 лет ат­
летического телосложения. Ж а­
ловался на общую слабость, не- 
постоянные боли в пояснице и 
области сердца, приступы жара 
по вечерам. Перед сном ему при­
ходилось открывать окно даже 
зимой, только замёрзнув, он мог 
лечь в постель и уснуть. Осмот­
рев его, мы обратили внимание 
на небольшие отёки на ногах. Нё 
приводя полного описания обсле­
дования, скажем, что заболева* 
ние было связано с поражением 
патогенным жаром и сыростью. 
Мы предложили срочно начать 
лечение по канонам ТКМ, по­
скольку расценили состояние 
больного как серьёзное. К сожа­
лению, мы не смогли убедить это­
го мужчину, из-за своей ответ- 
ственной должности привыкше­
го на первое место ставить 
работу. Он решил амбулаторно

лечиться коргликоном (замедля­
ет ритм сердца) и лазиксом (мо­
чегонный препарат) под контро- 
лем участкового терапевта, про­
долж ая выходить на работу. 
Через неделю он умер прямо на 
рабочем месте от обширного ин­
фаркта миокарда. Этот случай 
мы привели для того, чтобы под­
черкнуть: патогенная-еырость и 
вода, имеющаяся в орга­
низме, й П 1̂ [ й 1 1 к£ж ду』 обой 
ничего общего. Попытки одними 
и теми 1ке средствами воздей­
ствовать на истинную и патоген­
ную структуры организма могут 
иметь опасные последствия.

ТКМ использует для удале­
ния экзопатогенной сырости со­
всем другой подход, в каждом 
случае определяя первопричину 
заболевания и проводя индивиду­
альное лечение.

ДИАГНОЗ

Описанное отношение к 
болезни в ТКМ определяет прин­
ципы оформления диагноза, яв­
ляющегося названием болезни и 
её причины. Особенность диагно- 
за в 丁КМ заключается б глубо­
ком проникновении в истоки бо- 
лезни и всеобъемлющем отраже- 
нии всех процессов, 
происходящих б организме.

Категории ТКА1
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В чем принципиальное раз­
личие между синдромным и сис- 
темным диагнозами? Так назы­
ваемый синдромный (или евро­
пейский - так мы будем для 
краткости далее называть приня­
тый в западных медицинских уч­
реждениях принцип обозначения 
заболеваний) диагноз имеет мно­
го общего со структурой патоло­
гоанатомического диагноза. Пе- 
речисление имеющихся патоло­
гических изменений идет по 
степени ^пасносхиихяя^жизни^ 
длительности потери трудаспо- 
собности. Формирование такой 
классификации^во IviĤ Fb—M было 
о пределен~о~В7шянием вастн о-по- 
левой медицины. Действительно, 
в усл_5ниях массового поступле­
ния людей, имеющих травмати- 
ческие повреждения различной 
степени тяжести, важно быстро 
определить объем \{ очередность 
неотложной помощи. В большей 
мере этот принцип подходит для 
отделений реанимации, экстрен­
ной хирургии и травматологии, 
но совсем нс годится для терапев­
тических. Дело в том, что состав- 
ленный таким образом диагноз 
подразумевает и соответствую­
щее лечение, то есть пациент рас­
пределяется к врачу -  специали- 
сту по синдрому, который наибо­
лее опасен в данный момент. Там

Соловьёва Н.И.， Соловьёв А.Ф._______

он получает строго определен- 
ный комплекс лечебно-диагнос­
тических ^мероприятий, соответ- 
ствующих данной клинико-ста­
тистической группе, что очень 
удобно контролировать, напри­
мер, эксперту страховой компа­
нии. Выглядит это надежно, но 
на практике все сводится к шаб­
лонному применению медика­
ментозных препаратов с целью 
подавления симптомов заболева­
ния... до следующего обостре­
ния. Увлечение симптоматичес­
кой терапией привело к тому, что 
хронические болезни пытаются 
в широком масштабе лечить 
теми же лекарственными препа­
ратами, которые используют ре- 
аниматологи в критических слу­
чаях, например, кортикостероид­
ными гормонами,
антибиотиками, адреномимети- 
ками, адреноблокаторами и так 
далее. Через несколько лет тако­
го «лечения» человек попадает 
на операционный стол, чтобы, на­
конец, избавиться от «дефектно- 
го» органа. Если же без этого 
органа жить нельзя, то получает 
инвалидность без операции. Те 
случаи, когда люди избавляются 
от хронических заболеваний, с 
м едикам ентозной  терапией  
обычно не связаны. Таким обра- 
зом, недостатки диагноза непос­
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редственно влияют на качество 
лечения. Заложенная в синдром­
ном диагнозе информация не со­
здает предпосылок для воздей- 
ствия на причину заболевания. 
Распространение системных ме­
тодов лечения, к которым можно 
отнести классическую китайс­
кую чжзнь-цзю терапию, гомео­
патию, микроволновую резонан- 
сную терапию (по традиционным 
китайским методикам), пока не­
велико, возможно, из-за недо­
статка специалистов высокого 
класса.

Неопровержимая истин­
ность информации, получаемой 
при системной диагностике, обо­
сновывается постулатами китай- 
ской философии и конкретными 
примерами хороших результа­
тов при лечении различных забо­
леваний. Основой структуры ди- 
агноза здесь является понимание 
тесной взаимосвязи и динами­
ческого взаимодействия струк­
тур организма, составляющих 
единое целое. Примерами могут 
послужить такие емкие словосо­
четания, как «почечная астма» 
или «желчный инфаркт» и т. п., 
дающие информацию и о боль- 
ном, и об этиопатогенезе заболе­
вания, и о принципах терапии. 
По представлениям древних ки­
тайцев, движение крови обуслов­

лено движением «ци». Блокада, 
извращение движения, повреж­
дения истинно регулирующей 
«ци» нарушают ток крови, что, в 
свою очередь, приводит сначала 
к функциональным нарушениям, 
а затем к органической патоло­
гии. Таким образом, диагностика 
сводится к точному определе­
нию состояния истинной^ «ци», 
наличия её пустоты, патогенно­
го фактора, блокирующего «ци» 
и кровь, его^локализации и мес­
та воздействия, оце'нке^тисгоя- 
ния китайских меридианов, соот­
ветствующих им органов, а так­
же баланса инь и ян. Другими 
словами, если возникла та или 
иная болезнь, то на это была кон­
кретная причина.

Для дипломированного  
врача не представляет трудно­
стей установить и написать в ис­
тории б о л ел и  синдромный, об- 
щепринятый диагноз, но для про­
ведения системного лечения  
методами ТКМ это ничего не 
даёт. Для выполнения системно- 
го, всеобъемлющего лечения ди­
агноз тоже должен быть систем- 
ным. Например, как не называй 
сыпь на коже: не^р.одейм>гг или 
атопический дерматит, лечению 
это не поможет. Когда же мы ус­
танавливаем, что имеется в щ о д  
наружу ядов一.патогенных ветра и

_____________________Категории ТКМ
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жара, то становится сразу ясно, 
чтЪ Мазями, особенно гормональ­
ными, останавливать этот про­
цесс очистки организма нельзя, 
а лечение начинать следует с ус­
транения патогенных факторов.

Ещё раз о значении при­
чинных факторов в диагностике 
и лечении расскажем на приме­
рах из нашей практики. Мы на­
блюдали несколько человек с на- 
рушениями зрения. Попробуем 
проанализировать эти случаи с 
позиции ТКМ. Первый произо* 
шёл в 1996 году. На приём к оку­
листу пришла женщина 54 лет с 
жалобами на головную боль и 
потерю зрения на левый глаз, и 
сниж ение зрения на правый. 
Офтальмологический диагноз: 
«тромбоз центральной вены сет­
чатки левого глаза». Неврологи­
ческий - «синустромбоз, острое 
нарушение мозгового кровообра­
щения». Свёртываемость крови 
была чрезмерной, поэтому в ве­
нах головы начался  процесс 
тром бообразования. Больная 
была направлена в офтальмоло­
гический стационар и трижды в 
течение четырёх месяцев полу­
чила там полноценное лечение, в 
том числе антикоагулянтами. В 
перерывах терапия продолжа­
лась амбулаторно, но зрение 
больной продолжало снижаться.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А .Ф.

головные боли не исчезали,свёр­
тываемость крови оставалась 
значительно повышенной. Нако­
нец, женщина обратилась к спе­
циалистам в области ТКМ. Уста- 
новив системный диагноз мы на­
чали лечение, но эффект после 
первых процедур оказался мень­
ше, чем мы ож идали . Конт­
рольный анализ крови вновь по­
казал избыточную активность 
свёртывающей системы. После 
направленного дополнительного 
сбора семейного анамнеза мы уз­
нали, что у супруга больной тоже 
недавно появились  головные 
боли. «Что вы едите? Что вы еди­
те особенное?» -  спросили мы, и 
тут вдруг сами догадались: «Не­
ужели вы едите крапиву?» Выяс­
нилось, что в популярном меди- 
цинском журнале наша пациент­
ка прочитала о витаминах, 
содержащихся в весенней крапи­
ве, и решила укрепить здоровье 
своё и супруга. Для этого она со­
брала большое количество кра­
пивы и начала добавлять её в суп, 
в оладьи, наконец, выжала 6 лит- 
ров сока и стала понемногу его 
принимать. Женщина не знала, 
что крапива издавна использует­
ся для остановки кровотечения, 
поэтому всё это время продолжа­
ла пить этот сок, принялась уже 
за второй трёхлитровый баллон.
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После того как мы объяснили, 
чем опасно бесконтрольное при­
менение крапивы, равно как и 
других лекарственных средств, в 
том числе и растительного проис­
хождения, лечение вошло в нор­
мальное русло. Оставшееся зре- 
ние на один глаз удалось сохра­
нить, и женщ ина была этому 
рада.

Как видно, диагностика 
требует целенаправленного оп­
роса, ключ к построению которо­
го даёт методология ТКМ.

Другой случай произошёл 
совсем недавно. Женщина 52 лет 
обратилась к участковому тера- 
певту по поводу гриппа, на при­
ёме у неё выявили повышение ар- 
термального давления(210 и 110 
ммрт. ст.). Уже около десяти лет 
страдает мочекаменной болез­
нью, хроническим пиелонефри­
том. Б ыл назначен «Энам» (пре- 
парат, снижающий артериальное 
давление) и рекомендовано огра­
ничить количество выпитой жид­
кости. Через недеяю развился 
тромбоз центральной вены сет­
чатки левого глаза. Мы не прини­
мали участия в лечении этой 
женщины, а приводим здесь этот 
случай как продолжение темы: 
меры, приводящие к неконтроли- 
руемому сгущению крови и нару­
шению её продвижения, могут

привести к нарушению кровооб­
ращения, в частности, глаз и го- 
ловного мозгэ.

Следующий пример отно­
сится к другому аспекту пробле- 
мы диагностики. У девочки стар­
шего школьного возраста остро 
развился неврит лицевого, глаз- 
ного и тройничного нервов. На­
чалось с потери вкусовых ощуще­
ний и онем^+ж^ьравой полови- 
ны язы к а^ л ю т^ ед ен ь  контроль 
над мышцами правой половины 
лица был полностью утрачен, ис­
чезла болевая чувствительность 
правой щеки7Т1ри питье жид- 
костъстала плохо удерживаться 
губами. Появилось слезотечение 
из правощгттаза, он начал болеть
н п о к р с н е л ，с丁

хуже видеть. Из анамнеза выяс­
нилось, что после рождения у неё 
был кратковременный парез ле- 
вой^уки. Последние годы регу­
лярно получала лечение по пово­
ду нестабильности всех отделов

функ­
ции мышц правой стороны лица, 
которое отмечалось уже несколь­
ко лет, проявлялось небольшой 
асимметрией губ при разговоре. 
Симптомы острого неврита по­
явились весной после нервного 
стресса и пребывания под воз­
действием  холодного ветра. 
ПретшесТ§Ьвал(ГТй^Гй5^ление
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болей в верхней части спицы.и 
основании шеи в течение двух 
месямв^огённос тьдравойшГеки. 
б^этот период девочка была ос­
мотрена невропатологом, но по­
казаний для профилактического 
лечения не выявили. Мы осмот­
рели девочку на второй день раз­
вития неврита. Помимо изложен- 
ного, язык при осмотре был т>то- 
по д в и ж ным-у~охкл о н ё н в  прав о, 
дрожащий, с красным кончиком, 
с и5лШш4-4ф^ями, с отпечатка- 
ми зубов на кончике и боковых 

с толстым жёлтым налё­
том на всей поверЗшости^зыка. 
Китайский^даагноз: "поражение 
патогенным ветром, жаром исы- 
£〇стью. В этом случае неврит ли­
цевого нерва был лишь частью 
комплекса нарушений, поэтому 
обычный рефлексотерапевтичес- 

• кий подход, заключающийся в со­
средоточении на патологии лице- 
вого нерва и воздействии на мес­
тные точки, был недопустим. 
Имеющиеся нарушения зрения 
свидетельствовали о ^ щ щ ^ н и и  
глазного нерва, имеющехо один 
источник кровоснабжения со 
всеми тканями правой_стороны 
л^йца. ситуации i<ai<oe-

'либо насильственное перерасп­
ределение и без того крайне на­
рушенного кровообращения в 
правой половине головы может

привести к необратимой потере 
зрения. Вариант лечения, пред­
ложенный невропатологом: мо­
чегонные - лазикс и диакарб, ви- 
тамины в инъекциях и прогрева­
ние токами высокой частоты 
правой половины головы. Обсу­
див с родителями девочки план 
лечения, мы решили проводить 
терапию без медикаментов, по 
канонам ТКМ.

Первые два сеанса прово­
дили воздействием на точки Фэн 
- Ши и Чжун -  Фу слева. О 
приьГГшпах ТГспособах лечения 
мы расскажем в следующей гла­
ве. В результате в течение трёх 
дней восстановились чувстви­
тельность правой щеки и зрение 
на правый глаз, он перестал бо­
леть, исчезло слезотечение, оста­
лось только небольшое неполное 
смыкание век. Наполовину вос­
становились вкусовые ощуще­
ния языка. Губы вновь стали 
удерживать воду. Щёки порозо­
вели. Дальнейшее восстановле­
ние функций лица происходило в 
течение двух недель, осталась 
небольшая асимметрия лица при 
и!ирокой улыбке, но это было и 
раньше, поэтому можно сказать, 
что лечение успешно завершено. 
Мы считаем, что в организме — 
этой саморегулирующей системе 
一 любой процесс имеет свою обо­
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снованную очерёдность. Как мы 
писали, у девочки заболевание 
развилось на фоне нестабильно­
сти позвоночника, поэтому сле­
дует ожидать того, что ликвида- 
ция нарушений шейно-воротни­
ковой зоны позвоночника более 
значима, чем абсолютное восста­
новление симметрии лица. Пла­
нируется наблюдение и поддер- 
живающая терапия по принци­
пам ТКМ при необходимости. 
Таким образом, диагностика в 
ТКМ является системной и все­
охватывающей, учитывающей 
причины заболеваний, а лечение 
- наиболее бережным и всесто­
ронним по отношению к организ­
му.

ЛЕЧЕНИЕ

Как и при проведении 
обычной рефлексотерапии, лече­
ние по канонам ТКМ производит­
ся воздействием на БАТ. Основ- 
ное отличие заключается в глу­
бине осмы сления состояния 
больного, причин заболевания и 
обоснованности лечебного воз­
действия. Соответственно, спо­
собы контроля и прогнозирова- 
ния в ТКМ более тонкие, не до­
пускающие неточностей.

Контроль и прогнозирова­
ние в европейской акупунктуре

принято осуществлять преиму­
щественно с помощью приборов. 
В классической китайской меди­
цине процесс лечения проходит 
с непосредственной обратной 
связью врача и пациента. Ощу­
щения больного во время проце­
дуры иглоукалывания анализи- 
руются врачом, немедленно про­
водящим при необходимости 
коррекцию лечения. В отече­
ственной и западной литературе 
встречается упоминание о раз­
личных «предусмотренных ощу- 
щениях»， возникающих у боль­
ных во время сеанса акупункту­
ры. В ч^гтногтит Нибойе в 1974 
году подчеркивал^зт^1〇_'~ 15% 
пациентов не испытывают ника­
ких ощущений и у нихзффект ле- 
ч е н и я ^ щ ^ ^ ь ш ш  вовс无 отсут- 
ствуех,-В древних китайских ис­
точниках указывается несколько 
этапов работы с <<ци» (получение 
«ци», овладение «ци», доведение 
«ци» до больного места, заверше­
ние циркуляции «ци»!2). Без уче- 
та и осмысленного выполнения 
перечисленных этапов вообще 
невозможно эффективно прово­
дить классическую чжэнь-цзю 
терапию.

С момента рождения Все­
ленной всё в Мире подчиняется 
обусловленному Создателем рит­
му. Яппряньест^ь нарушение син-
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хронизации рихмов-^ л о в е к а  -€ 
ритмами Вселенной. Лечение по 
правилам классической китайс­
кой чжэнь-цзю терапии осуще- 
ствляет восстановление утерян­
ной синхронизации. В процессе 
упорядочения движения ци и 
крови больные чувствуют изме­
нения в своем организме, кото­
рые проявляются в виде саноге- 
нетических реакций (СГР) -  так 
обозначил мастер А. И. Фалев 
комплекс изменений в организме 
пациента во время сеанса класси­
ческой чжэнь-цзю те р а п и и 12. 
Преодоление блокады «ци» и кро­
ви, вызванной конкретным пато­
генным фактором, сопровожда- 
ется конкретными предусмот­
ренными ощущениями,
специфическими для каждого из 
пато厂енных факторов. Восста­
новление свободной циркуляции 
«ци» и крови также сопровожда­
ется специфическими предус­
мотренными ощущениями.

Важнейшим критерием, 
определяющим правильность вы­
бора БАТ на каждом этапе лече­
ния, продолжительность и ре- 
зультативность лечебного сеан­
са, является оценка динамики 
как предусмотренных ощуще­
ний, так и СГР, возникающих у 
пациентов. Возможность моде­
лирования предусмотренных

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

ощущений появилась в результа- 
те изучения 丁КМ под руковод­
ством мастера А. И. Фалева. Кон­
кретные СГР индуцировались 
применением специальных тех­
ник манипулирования иглой.

Мы предлагаем классифи­
цировать их следующим образом:

1. Связанные с устранени­
ем патогенных^факхдзов (раз­
личные температурные ощуще- 
ния, похожие на дуновение 
ветра, горячее дыхание и перше­
ние в горле, жжение и зуд, ув­
лажнение и подсушивание кожи 
и слизистых, усиление перис­
тальтики различных внутренних 
органов, движения в опорно-дви­
гательном аппарате, уменьшение 
или исчезновение болевых и не­
приятных ощущений, чувство 
легкости, тяжести и онемения в 
различных частях тела и т.д.).

2. Связанные с восстанов- 
ленным с вобо^дным1трохож де н и - 
ем истинной регулирующе-^)ун- 
кциона^£йЪТГ;ци»л_]ф〇ви (ощу- 
щенТТё"_ «бега мураш ек», 
приятные «волны», комфортное 
тепло, душевный покой и т. п.1.

—J7Связанные с наличием 
сохраняющегося блока «ци» (раз­
нообразные болевые реакции).

Процедура иглоукалыва­
ния, проведенная по правилам
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классической чжэнь-дзю тера­
пии, вызывает компд£К,с Г.ГЕ, ко- 
торые продолжаются от несколь- 
ких часов до 2-^нелель и более12. 
За это время в организме проис­
ходят благоприятные изменения, 
которыеоцениваютсянаочеред- 
ном сеансе, после чего определя­
ется следующий этап лечения. 
Ощущения, испытываемые боль­
ными, не всегда подтверждаются 
пальпацией врача, например, хо­
лодная, по мнению пациента, ко­
нечность при пальпации оказыва- 
ется тёплой и наоборот. Зачас­
тую наши пациенты не могут 
вообще ни с чем сравнить свои 
ощущения, так как ранее ничего 
подобного не испытывали, одна­
ко, все реакции описаны за мно­
говековую историю наблюдений. 
Б лагопри ятны е изм енения в 
организме пациента, сопровож­
дающиеся этими ощущениями, 
могут быть зафиксированы с по­
мощью термометров, электроэн­
цефалографов, электрокардиог- 
рафов, реовазографов и прочей 
аппаратурой функциональной 
диагностики. Поскольку в про­
цессе улучшения кровообраще­
ния в тканях организма темпера- 
тура и электропроводность жи- 
вой системы меняется, то все 
перечисленные приборы опосре­
дованно отражают состояние

кровотока в различных областях 
тела, но, в отличие от классичес­
кой китайской методологии ана­
лиза предусмотренных ощуще- 
ний и СГР, не дают представле­
ния о состоянии организма в 
целом. Комплекс СГР специфи­
чен для каждого из патогенных 
факторов, на которые осуществ­
ляется воздействие во время кон­
кретной процедуры. Умение точ- 
но определить границу восстано­
вительных способностей  
организма и проследить возрас­
тание этих способностей от сеан­
са к сеансу является краеуголь- 
ным камнем, контроля и прогно­
зирования  в классической  
китайской чжзнь-цзю терапии. 
Получение планируемой полно­
ценной реакции во время проце­
дуры является дополнительным 
подтверждением установленного 
китайского диагноза. Таким об­
разом, СГР сразу свидетельству­
ют о нормализации тока «ци» и 
крови в организме, а в том слу­
чае, когда заболевание обуслов­
лено только функциональными 
нарушениями — указывают на 
скорое выздоровление. Иначе, 
когда приходится иметь дело с де­
структивными процессами, в 
этих случаях функциональные 
расстройства охватывают всё 
большие зоны организма, а часть
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его тканей уже погибла или сме­
щала дифференцировку， то есть 
зам естил ась  соединительной 
тканью или опухолью, не имею­
щей генетического сродства с 
организмом и не контролируе­
мой им. В этих случаях СГР бу­
дут свидетельствовать о восста- 
новлении контроля организма 
над поражёнными участками 
тела. Однако неправильно было 
бы ожидать, что выздоровление 
произойдет здесь так же, как и 
при чисто функциональных нару­
шениях. Чаще всего после пер­
вых сеансов удается прекратить 
дальнейшее безнадежное разру­
шение организма, ослабив пато­
генные факторы и， активируя за- 
щитные силы организма, еще не 
задавленные в процессе болезни 
и предыдущего лечения, восста­
новить те структуры, которые 
только начали разрушаться. В 
дальнейшем, при благоприятном 
течении болезни, инородные и не 
подлежащ ие восстановлению 
клетки деструктурируются, за­
тем частично ассимилируются 
организмом, а частично выбрасы­
ваются в виде детрита. СГР при 
этом последовательно отражают 
ступени оздоровления организ­
ма, постепенно они становятся 
все более генерализованными и 
все большую часть их составля­
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ют ощущения, сопровождающие 
пробуждение и усиление истин­
ной регулирующей «ци», в то же 
время, проявления присутствия 
патогенных факторов слабеют от 
сеанса к сеансу. Перерывы меж­
ду сеансами могут достигать ме­
сяца, если активно продолжает- 
ся запущенный процесс восста­
новления, и нет показаний для 
форсирования лечения, напри­
мер, сохраняющегося болевого 
синдрома. Чжэнь-цзю терапия 
запускает мощные системные 
механизмы, которые в силу раз­
личных причин не включаются 
спонтанно. Эти.системные реак­
ции ишцшм ру
рый, программирует их вид, мес^ 
то и интенсивность. Точно выве­
ренное разд раж ен и е  БАТ 
вызывает СГР, сопровождающие 
выведение патогенных факторов, 
затем оживают и собственные 
регулирующие системы организ­
ма, приводящие к возможно пол­
ному излечению человека. Ре- 
зультат лечения здесь зависит 
только от упорства совместных 
усилий врача и пациента.

Иная картина бывает, ког­
да патологический процесс воз­
рос до критической точки, жиз- 
ненные силы и жидкости орга­
низма истощены. СГР в этих 
случаях часто бывают ослабле-
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ны, особенно на первых сеансах, 
динамика их слабая, сеанс за се­
ансом повторяются ощущения 
первого типа, а признаков ожив­
ления истинной регулирующей 
«ци» нет, или они незначитель­
ные и быстро затухающие. При­
ходится констатировать , что 
СГР, хоть и являются важнейши­
ми в чжэнь-цзю терапии, не га­
рантируют выздоровление любо- 
「〇 пациента, что даже очень хо­
рошее лечение  должно быть 
своевременным, тогда оно эф­
фективно. Это не умаляет досто­
инства классической китайской 
чжэнь-цзю терапии: полный от­
каз от преждевременного удале­
ния нездоровых, но функциони- 
рующих тканей, от протезирова­
ния и инвалидизации, в пользу 
борьбы за восстановление каж- 
дой клеточки организма.

Таким образом, СГР позво­
ляют контролировать процесс ус­
транения патогенных факторов, 
восстановление тока «ци» и кро­
ви, структуры и функции органов 
и систем. Преимуществами кон­
троля лечения по СГР являются:

- М ноговековая история 
наблюдений, позволяющая со- 
вершенно точно интерпретиро­
вать ощущения больных, что пол- 
ностью исключает погрешность в 
передаче информации.

- Возможность контроля 
истинности реакций с помощью 
обычных методов функциональ­
ной диагностики.

- Безопасность для пациен- 
та и врача.

- Мгновенность оценки ин­
формации, ненужность расшиф­
ровки и полная адаптация с 
чжэнь-цзю терапией.

Немаловажное значение 
имеет и то, что в процессе лече­
ния, переживая и обсуждая с вра­
чом СГР,больной становится ак- 
тивным участником собственно­
го вы здоровления, иногда 
буквально чувствует, как бо­
лезнь покидает его организм. 
1Ломе}цсугтесгш^Ляиуи\^иу\^) 
исключается, так как пациенты 
не ^ f f p e S y n p e ^ ^ T ^  0~Т[6я'вле- 
нии'какнх:7Шб51^)т<ретньшнду-
щений.-^тагшТршггный психо-____^ —   ............ —

эмоциональный фон является
следстви^м-С-рР； -а не ттриТОной 
их. Орнен丁ацй¥й5~С11Р noiibjiH- 
ет свести к минимуму количе­
ство процедур иглоукалывания. 
(ЗГР являются проявлением про­
цессов восстановления организ- 
ма. Прогнозирование СГР произ­
водится параллельно с програм­
мированием всего процесса 
лечения на основе китайского ди­
агноза. СГР являются оптималь­

__________ Меридианы и коллатерали
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ным методом медицинского кон­
троля при проведении чжэнь-цзю 
терапии по классическим прави­
лам. Индуцирование СГР являет- 
ся неотъемлемой и важнейшей 
частью классической китайской

чжэнь-цзю терапии, требует от 
врача высокой степени мастер- 
ства владения техникой иглоука­
лывания.

Далее мы кратко расска­
жем о меридианах, важнейших 
объектах ТКМ.

43



МЕРИДИАНЫ И 
КОЛЛАТЕРАЛИ

Пути движения «ци» и кро­
ви в ТКМ обозначены меридиа­
нами и коллатералями (^<цзин 
лр^\. Эти невидимые для непос- 
вященного человека каналы со­
единяют структурные единицы 
организма. Упорядоченное пере­
мещение в них «ци» и крови обес- 
печивает ж изнедеятельность  
организма. Известно 12 класси­
ческих меридианов, 4 пары «чу­
десных», или экстраординарных 
меридианов, 15 коллатералей, 
объединяющие в единую сеть 
наружные и внутренние структу­
ры организма 丨 Кроме этих си о  
тем, существуют ««вторичные» 
или «поверхностные» коллатера­
ли, представляющие собой мел­
кие и мельчайшие веточки кана- 
лов и коллатералей»9. По пред­
ставлениям ТКМ полнота или 
пустота меридианов определяет 
уровень здоровья человека, а так­
же его функциональные способ­
ности, эмоциональное состояние 
и многое другое. С одной сторо- 
ны, меридианы -это сис丁емы с 
очень тонкой настройкой, реаги­
рующие на любое изменение 
внутренней к внешней среды. С 
другой стороны, они обладают

мощными механизмами сохране­
ния и восстановления гармонич­
ных отношений между собой, а 
также между организмом в це­
лом и окружающей средой.

Классические меридианы 
для простоты восприятия приня­
то именовать по органам, кото­
рые им соответствуют. Однако в 
ТКМ их классифицируют по ло­
кализации и характеристике инь 
и ян. Это позволяет быстрее по­
нять, почему, например, через 
точки меридиана,соответствую­
щего желудку, можно лечить ас­
тму.

Для адекватной оценки со- 
стояния организма китайские 
учёные-традиционалисты ещё в 
глубокой древности распростра­
нили характеристику процессов, 
происходящих в одной из частей 
тела на все органы и ткани, при­
сутствующие в данной области, 
а также их взаимодействие со 
всеми другими системами орга­
низма без исключения. Так, на­
пример, жалобы на боли в пояс- 
нице для специалиста в области 
丁КМ буду丁 основанием для вни­
мательного исследования не 
только позвоночника, но и пече­
ни, почек, кишечника. Впрочем, 
в западной медицинской литера­
туре уже появляются данные» 
свидетельствующие о том, что

__________ Меридианы и коллатерали
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причина болей в спине только в 
15 ~ 20% случаев имеет отноше­
ние к позвоночнику.

Краеугольным камнем 
ТКМ является раз-
рабо丁 а н •
(ггвня на меридиональную «ци». 
с целью её коррекции и уподядо- 
чения. Таким образом, восста­
навливается целостность орга­
низма, как единой структурно- 
функциональной системы, 
обеспечивается связь  центра
тела, его души -  со структурны­
ми элементами организма. Здесь
«ци» выступает как связующее

Ук­
репление этого звена улучшает 
возможности и здоровье организ­
ма, отдаляет время разделения 
души и тела, обеспечивает актив­
ное долголетие.

МЕРИДИАН ЛЁГКИХ

Это иньское информацион- 
но-струлсг^рдое^о^азбвание, со­
ответствующее органу дыхания, 
имеет наружный и внутренний 
ходы. Внутренний имеет пред­
ставительство в кишечнике и же­
лудке, лёгких; наружный идёт от 
плеча к большому пальцу рук; 
имеет связь с меридианами тол­
стого кишечника и селезенки - 
поджелудочной железы . По

принципу «тун лэи» - о щ о р ья ­
ность, он соответствует стороне 
света -  западу, йешжу--двету.Г"....
элементу металл в цикле_1 у _ 
син», острому вкусу, эмоции пе- 
ч ал и , «ци» сухости, янскому 
орТану толстому кишечнику. 
Н а и бо лЫОёё дв иже н й е «ци >>'втге - 
ридиане с 3 до 5 часовутра. Нос 
является отве])стием л_ёгких1

Система меридиана «лёгких 
вы полняе丁 много важнейш их 
функций. Особенностями лёг­
ких, которые западная наука не 
комментирует, ш ляется управ­
ление кожей, волосками на ней

，— … ---------- -------- —
идогтями. Поэтому выделитель­
ная роль лёгких не ограничивает- 
ся только выведением из орга­
низма углекислого газа. Через 
кожу с водой удаляются ш々лаки» 
и яды патогенных ф ак то р о в， 

иногда это проявляется в излиш- 
ней, на чей-то взгляд, потливос­
тью или высыпаниями «аллерги- 
ческого» характера. Применение 
мазей и других средств, подавля­
ющих выделительную способ­
ность кожи, может привести к за  ̂
болеваниям лёгких или перегруз­
ке с поломкой органов 
выделения: почек и печени 一 из- 
за отравления организма. Опыт­
ные врачи знают\ как трудно ле- 
чить астму, развившуюся после 
применения кортикостероидных
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мазей типа фторокорта и лорин- 
дена.

Ещё в ТКМ лёгкие счита­
ются корнем «ци» организма. Ды­
хательная функция лёгких влия- 
ет на активность всего организ­
ма. Затруднение  дыхания не 
всегда связано только с лёгкими, 
например, при сердечной астме, 
когда одышка обусловлена не за­
болеванием лёгких, а сердечной 
недостаточностью. Кроме то厂〇, 
они регулируют опускание и под­
нятие жидкостей в организме. 
Влияют также на тембр голосак\

Наружный ход меридиана 
имеет 11 точек, где «ци» лёгких 
доступна лечебном у воздей ­
ствию. В отличие от «хирурги­
ческого» подхода к лечению, в 
ТКМ через одну систему можно 
лечить любую другую и все ос­
тальные вместе взятые. В неко­
торых случаях эффективность 
воздействия на точки канала лёг­
ких будет выше, чем при работе 
на меридиане, орган которого 
находится в расстройстве.

В нашей практике было 
много случаев, когда мы вылечи­
вали заболевания лёгких, выз­
ванные разными причинами.

В 1996 году обратилась мо­
лодая женщина с жалобами на 
невыносимую одышку, вынужда­
ющую находиться постоянно в

вертикальном положении. Уже 
месяц она не могла спать; как 
только дремота переходила в бо­
лее глубокий сон, так сразу про­
сыпалась от удушья. Такое состо- 
яние почти совсем лишило её 
сил, боялась, что вскоре умрёт 
из-за того, что не сможет вдох­
нуть. При опросе выяснилось, 
что с детства часто болела брон­
хитами и воспалениями лёгких, 
неоднократно лечилась в тера­
певтических и пульмонологичес­
ких стационарах. 14 лет назад 
поставлена на учёт по поводу 
хронической пневмонии, бронхо- 
эктатической болезни. Несколь­
ко лет назад по этому поводу в 
клинике г. Москвы перенесла 
плановую операцию: удаление 
нижней доли правого лёгкого. 
Выздоровление после операции 
было не очень быстрое, и хирург 
сказал, что надо удалять и часть 
левого лёгкого тоже, она нежиз­
неспособна. Облегчения после 
операции не наступило, поэтому 
соглашаться на удаление ещё ча­
сти лёгкого женщина не хотела. 
Обострения заболевания продол­
жались, последнее началось два 
месяца назад. Л ечилась , как 
обычно, в терапевтическом ста­
ционаре антибиотиками, проти­
вовоспалительными, витамина- 
ми, получала физиопроцедуры -

__________ Меридианы и коллатерали

46



всё как положено по инструкции. 
Однако, к сроку выписки улучше­
ния не наступило. Лечащий врач 
не заметил на контрольном сним­
ке лёгких правостороннюю доле­
вую пневмонию без признаков 
рассасывания и направил жен­
щину на долечивание к целите- 
лю-травнику без врачебного дип­
лома. На протяжении следую­
щих трёх недель она лечилась 
травами, но состояние больной 
продолжало ухудшаться, и она 
решила обратиться к специалис­
там в области ТКМ.

При осмотре состояние 
средней тяжести, губы с синим 
оттенком. Дыхание частое, при 
выслушивании над лёгкими оп­
ределяются сухие и влажные 
клокочущие хрипы. Пульс 112 в 
1 минуту. Температура нормаль- 

ч ная. На рентгенограмме, сделан­
ной при выписке из терапевти­
ческого отделения, видны при- 
знаки острой правосторонней 
нижнедолевои пневмонии. Изме­
нения других ортШШ"не опреде­
ляются. Для работы по канонам 
ТКМ необходимо установить ди­
агноз, отражающий все болез- 
ненные изменения в организме. 
В нашем случае он звучит так: 
поражение патогенными «ци» 
жара и сырости лёгких, блокада 
истинной «ци» организма, а так­

Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

же «ци» лёгких. Возможно, кто- 
то скажет, что такие больные 
должны лечиться в стационаре. 
Но наша пациентка была выписа­
на без улучшения, и её лечащий 
врач не ответил на вопрос, поче­
му он это сделал.

Мы решили амбулаторно 
лечить эту женщину, потому что 
были уверены в том, что сможем 
её вылечить с помощью знания 
принципов ТКМ. Речь не идёт об 
экспериментах ~ мы точно зна­
ли причину заболевания, меха­
низм развития его и способ лече- 
ния. К счастью, реактивность 
организма в этом случае оказа­
лась достаточно хорошей. Через 
неделю улучшение состояния 
нашей пациентки стало очевид­
ным. После первого курса лече­
ния, состоявшего из двенадцати 
лечебных процедур, уменьши­
лась одышка, нормализовался 
сон, -  установилось то положе­
ние, в котором она находилась до 
обострения. Теперь нам с ней 
нужно было решить очередной 
вопрос: оперировать второе лёг­
кое или лечить консервативно 
дальше. Известно, что бронхоэк- 
татическая болезнь сопровожда­
ется образованием гнойных ме­
шочков в лёгких, что сопровож- 
дается постоянным отравлением 
организма всасывающимися ток­
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синами. Убитые антибиотиками 
микробы сегодня， завтра вновь 
размножаются в этих мешочках. 
Мы поняли причину образования 
рассадников микробов и предло­
жили продолжить лечение. Жен- 
щина согласилась, и мы в тече­
ние года провели ещё два курса 
лечения по правилам ТКМ. Улуч­
шение наблюдалось с каждым ме­
сяцем, в итоге состояние женщи- 
ны стало хорошим настолько, что 
она больше не задыхалась, даже 
при физической нагрузке, исчез­
ли хрипы, которые постоянно 
были слышны на расстоянии во 
время дыхания, простудные забо­
левания не осложнялись воспа- 
лениями лёгких. Мы не настаи­
вали на контрольной бронхогра­
ф и и ， чтобы подтвердить 
улучшение состояния бронхолё­
гочной системы, потому что это 
достаточно опасный метод обсле­
дования. Мы удовлетворены и 
тем, что женщина больше не 
нуждается в медикаментах, чув­
ствует себя с каждым годом здо- 
ровее на протяжении уже четьь 
рёх лет.

Нельзя не упомянуть о дру- 
гом случае, когда нам принесли 
мальчика в возрасте 5,5 месяцев. 
Этот малыш с двухнедельного 
возраста находился в краевой 
детской больнице по поводу вос­

паления лёгких. За пять месяцев 
он получил полноценное лечение 
лучшими из известных антибио­
тиков и другими средствами, тем 
не менее, на пятнадцатом рен­
тгеновском снимке, сделанном 
ему при выписке, признаки вос- 
门аления лёгких остались. Навер­
ное, всем ясно, в каких случаях 
таких пациентов выписывают 
домой. При осмотре мы обрати­
ли внимание на бледность ребён­
ка, его малоподвижность, худобу 
(4,5 кг в 5 месяцев). Выслуши- 
вать лёгкие было не обязательно: 
хриплое дыхание было слышно 
во всей комнате. Выяснилось, 
что ребёнок не может громко 
плакать, только сипит. Во время 
еды часто задыхается, но не каш­
ляет. Причина заболевания не 
вызывала сомнений: в результа­
те родовой травмы произошло на- 
рушение смыкания голосовой 
щели, и пита  заливалась в брон­
хи и там задерживалась, потому 
что кашлевой рефлекс отсутство­
вал. Цель нашего лечения заклю­
чалась в восстановлении процес- 
сов дыхания и глотания пищи, 
устранении патогенных факто­
ров, мешающих свободному току 
«ци» и крови.Как всегда, по пра­
вилам ТКМ начали проводить 
терапию воздействием на необ- 
ходимые БАТ. За неделю функ­

__________ Меридианы и коллатерали
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ции голосовых связок и глотки 
удалось восстановить. Мальчик 
начал кашлять, громко плакать, 
что вызвало лёгкий шок у роди­
телей, уже привыкших к своему 
«тихому» ребёнку. Постепенно 
лёгкие очистились, малыш стал 
набирать вес, немного позже, 
чем положено, но начал ходить. 
Сейчас он не отличается от дру­
гих детей своего возраста.

Таким образом, рассматри­
вая систему лёгких в связи с про­
чими структурно-функциональ- 
ными единицами целостного 
организма, мы лечили разные бо­
лезни.

Многие десятки случаев 
успешного лечения астмы дос­
тойны отдельного описания, ко- 
торое мы сделаем в ближайшее 
время, упомянем лишь, что сис­
тематизация причин пяти видов 
астмы, с которой нас ознакомил 
м астер А. И. Ф алев в труде 
«Классическая методология тра­
диционной китайской чжэнь-цзю 
терапии»14, подготовила основу 
для стабильно хороших результа­
тов. Клинический разбор лече­
ния мастером одного из видов 
астмы послужил нам для более 
глубокого понимания процессов， 

сопровождающихся одышкой.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

МЕРИДИАН ТОЛСТОГО 
КИШЕЧНИКА

Меридиан толстого кишеч­
ника, относящийся к элементу 
«металл» в цикле «у -  син»? име­
ет также внутренний и наруж­
ный ходы. Внутренний идёт от 
надключичной области через лёг­
кие к толстому кишечнику. На­
ружный начинается в области 
корня ногтя второго пальца руки, 
идёт по лучевой стороне руки к 
плечу， затем к точке Да -  Чжуй， 

находящейся между остистыми 
отростками седьмого шейного и 
первого грудного позвонков, где 
соединяется с остальными янски­
ми меридианами, после этого к 
надключичной ямке, откуда под­
нимается к губам и заканчивает­
ся на противоположной стороне 
у крыла коса14. Наибольшая ак­
тивность меридиана с 5 до 7 ча- 
сов утра.

Точки этого меридиана шу\- 

роко используются для лечения 
заболеваний носоглотки и поло- 
сти рта. Даже далёкие по профес­
сии от медицины люди знают, что 
при болях в области головы, при 
простудных заболеваниях, при 
зубной боли помогает массаж 
четвёртой точки этого меридиа- 
на ， Хз — 厂у ， расположенной в 
центре треугольника,образован­
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ного первой и второй пястной 
костями и межпальцевой пере­
понкой. Всего же известно 20 
точек этого меридиана.

В исследованной нами ли­
тературе: «Су вэнь, Нэй цзин: 
трактаты по традиционной ки­
тайской  медицине на основе 
древних и современных текстов», 
перевод В. Ф. Дернова-Пегарева, 
издательство «Серсон», 1994; 
«Традиционные и современные 
аспекты восточной рефлексоте- 
рапии»,厂аваа Лувсан, М .，1992; 
«Классическая методология тра­
диционной китайской чжэнь-цзю 
терапии (иглоукалывание и при­
ж игание)» , А. И. Ф алев, М., 
1993; «Древние тайны чжэнь-цзю 
терапии. Том I. Меридиан лёг­
ких», А. И. Фалев, М., 1996 -  мы 
не нашли определённых указа­
ний на анатомические границы 
толстого кишечника в контексте 
ТКМ.

А. М. Овечкин в моногра­
фии «Основы чжэнь-цзю тера­
пии», Саранск, 1991，一 пишет: 
«Верхний отдел толстого кишеч­
ника соединяется с тонким ки­
шечником, а нижний открывает- 
ся в анус; он относится к элемен­
ту «металл» и
наружно-внутренне связан с лег­
кими. Главной функцией толсто­
го кишечника является прием

пищевых масс из тонкого кишеч­
ника, всасывание жидкости и 
формирование кала. Патологи­
ческие изменения толстого ки­
шечника проявляются наруше- 
нием его транспортной функции, 
что приводит к запорам и поно­
сам»9. Это высказывание содер­
жит явные противоречия. В сле- 
пой, а также в ободочных восхо­
дящей, нисходящей, поперечной 
и сигмовидной кишках происхо­
дит процесс пищеварения. Это 
открытие Ж. Шанжа занесено в 
厂осударственный реестр откры­
тий Монгольской Народной Рес- 
публики (сообщение сделано Ж. 
Пурэвсурзн, журнал «Наука и 
жизнь», № 1， 1991 год).

Гаваа Л увсан  (1992): 
«Функция толстой кишки заклю­
чается в выведении отходов»7.

«Су вэнь»: «Прямая же 
кишка и задний проход (anus) 
служат для эвакуации остатков 
транспортируемых продуктов»10.

Выведение наружу кишеч­
ных масс является функцией не­
посредственно только прямой 
кишки, это не противоречит по­
ложениям как европейской, так 
и китайской медицины.

Исходя из этого, мы (Н. С .， 

А. С.) считаем, что орган, соот­
ветствующий меридиану толсто­
го кишечника в ТКМ может от­

__________ Меридианы и коллатерали
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носиться только к прямой кишке 
по классификации, принятой в 
европейской анатомии (Р. Д. Си­
нельников «Атлас анатомии че­
ловека», Том II, М., «Медицина», 
1979).

В практическом плане это 
уточнение важно, например, для 
определения количества жидко­
сти при постановке клизм, кото­
рые являются неотъемлемой ча- 
стью послабляю щ их средств 
ТКМ наряду с желчегонными и 
потогонными. О функциональ­
ных особенностях ободочных ча­
стей толстого кишечника (в евро- 
пейском понимании) мы расска­
жем в главе, посвящ ённой 
тройному обогревателю.

Толстый кишечник (так мы 
далее будем называть прямую 
кишку, в отличие от вышележа­
щих, ободочных частей кишечни­
ка) обеспечивает выделение ос- 
татков пищевой массы и продук­
тов ж и зн ед еятел ьн ости
организма. Своевременное и бес­
препятственное выведение нару­
жу содержимого толстого кишеч- 
ника способствует нормальному 
пищеварению, сохранению чис­
тоты внутренней среды организ- 
ма. Нарушения толстого кишеч­
ника могут проявляться болями 
в нижней части спины, аллерги­
ческими состояниями,запорами

и поносами, трещинами и язвами 
на слизистой прямой кишки, не­
которыми видами геморроя.

Показаниями к использо­
ванию меридиана являются: «Бо­
лезни лица, головы, уха, носа, 
зубов, ротовой полости, горла и 
кишечника; лихорадочные состо­
яния»1*1.

Посредством воздействия 
на точки меридиана толстого ки­
шечника мы очень часто лечили 
заболевания носоглотки у паци­
ентов всех возрастов.

Типичный пример лечебно­
го сеанса. М олодая женщина 
предъявляла жалобы на выра­
женную головную боль, преиму­
щественно в области лба, на зат- 
руднение носового дыхания, об­
щую слабость, повышенную 
температуру тела. Заболевание 
началось накануне вечером, пос­
ле пребывания на сквозняке и 
контакта с товарищем по работе, 
больным ОРЗ. После осмотра 
было выявлено поражение орга­
низма патогенным ветром, выз­
вавшим жар. Произведено воз- 
действие на симметричные точ­
ки меридиана толстого  
кишечника. К концу сеанса со­
стоялся забавный диалог. Мы 
спросили: «Как Ваша голова?» 
Пациентка посмотрела на нас не- 
понимающим взглядом и спроси­
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ла, в свою очередь: «Что голова?» 
Мы уточнили: «Ваша голова про­
должает болеть?» Через несколь- 
ко секунд у женщины слегка ок­
руглились глаза и она полушёпо- 
том ответила: «Нет, я и забыла, 
что она у меня болела». Процесс 
восстановления, можно сказать 
выздоровления, часто протекает 
так мягко, что люди забывают о 
недавней боли, как будто это был 
сон.

Боли в пояснично-крестцо­
вой области -  довольно частый 
повод для обращения к невропа­
тологу или массажисту. Но дале­
ко не всегда причина болей свя- 
зана с заболеваниями позвоноч­
ника и нервных корешков. 
Нарушения в CHCTeivie толстого 
кишечника могут сопровождать­
ся болями и тяжестью в нижней 
части спины и живота. При этом 
упорное лечение прогреваниями 
этой области может способство­
вать переходу болезни в хрони­
ческую форму или её трансфор- 
мации в другую, более опасную.

Обращаем внимание чита­
телей на то, что лишь точное оп­
ределение причины заболевания 
является поводом для назначе­
ния лечения, независимо от того, 
врач это делает или сам пациент. 
Достаточно часто люди применя­
ют различные физиотерапевти­

ческие аппараты в домашних ус­
ловиях, полагаясь на инструкции 
к ним. Аппараты бывают дей­
ствительно хорошие, но любой 
метод лечения хорош тогда, ког­
да есть показания. Поэтому, 
прежде чем приступать к прове­
дению мероприятий по укрепле­
нию здоровья, надо выяснить 
уровень здоровья как организма 
в целом, так и каждой системы, 
определить характер и локализа­
цию патогенных факторов, наме- 
тить стратегический план лече­
ния совместно со специалистом 
в области ТКМ. Практическое 
значение этого заключается в 
том, что если причиной болезни 
является патогенный жар, то 
прогревание этой области толь­
ко усугубит заболевание.

Определение точного сим- 
птоматическогодиагноза,чтоха- 
рактерно для западной медици­
ны, не всегда позволяет успешно 
лечить заболевание, если нет 
этиопатогенетического (причин­
но-следственного) понимания 
процессов, происходящих в орга­
низме больного.

Характерной особеннос­
тью лечения по канонам ТКМ яв­
ляется эффективность при нор­
мализации всего комплекса нару- 
шений в организме, а улучшение 
работы толстого кишечника яв­

__________ Меридианы и коллатерали
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ляется обычным результатом, со­
провождающим устранение лю­
бого заболевания. Надо подчер- 
кнуть, что ТКМ способствует 
восстановлению организма, не 
истощая его резервов, а сберегая 
их путём устранения поврежда­
ющих факторов,которые внедри­
лись в человека и затрудняют его 
жизнедеятельность.

МЕРИДИАН ЖЕЛУДКА

Этот янский меридиан от­
носится к элементу «почва» в 
цикле «у - син». Основная роль 
желудка -  это переваривание 
пищи и подготовка её к усвоению 
организмом. Меридиан желудка 
контролирует значительную  
часть тела.

Наружный ход меридиана 
начинается у крыла носа в после­
дней точке меридиана толстого 
кишечника, идёт к переносице, 
где встречается с противополож­
ной ветвью. Затем идёт к щеке и 
по ней вниз по линии, соответ­
ствующей зрачку прямо смотря­
щего глаза, подходит к точке зад- 
несрединного меридиана на вер­
хней губе, огибает рот и идёт к 
точке переднесрединного мери­
диана на нижней губе, в обеих 
точках соединяется с противопо­
ложной ветвью. Далее меридиан

Соловьёва Н.И., Соловьёв А .Ф.________

идёт вдоль нижней челюсти, де- 
лится на две ветви, головную, 
идущую перед ухом вдоль края 
волосистой части головы. Эта 
ветвь встречается с ходом мери­
диана желчного пузыря и надо 
лбом соединяется с 24-й точкой 
заднесрединного  меридиана. 
Вторая ветвь от нижней челюс­
ти идёт вниз по шее вдоль сонной 
артерии к надключичной ямке, 
где делится на внутренний и на­
ружный ходы. Наружный идёт 
вниз по передней поверхности 
грудной клетки параллельно гру­
дине, проходя через центр соска. 
На уровне мечевидного отростка 
грудины приближается к сред­
ней линии примерно на 4 см и 
спускается по передней брюш­
ной стенке до лобка, где связы­
вается со своим внутренним хо- 
дом. Затем переходит на пере­
днюю поверхность ноги и следует 
до верхней поверхности стопы и 
по ней к кончику второго пальца 
ноги, где заканчивается. Суще­
ствуют два ответвления наруж­
ного хода на голени, первое, иду- 
щее к первой точке меридиана 
селезенки - поджелудочной же­
лезы на первом пальце ноги, вто­
рое - к третьему пальцу ноги. 
Внутренний ход меридиана идёт 
от надключичной ямки вниз и 
внутрь, проходит диафрагму и со­
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единяется с переднесрединным 
меридианом в области между 
грудиной и пупком, затем даёт 
ветви к желудку и селезёнке, 
другая ветвь меридиана идёт от 
пилорического отдела желудка к 
лобку, где соединяется с наруж­
ной ветвью. Активность «ци» в 
меридиане наибольшая с 7 до 9 
часов утра1'1.

Длинное описание хода ме­
ридиана необходимо для понима­
ния сути подхода с позиций ТКМ 
к лечению некоторых заболева­
ний. Как видно, меридиан желуд­
ка имеет значительную протя- 
жённость, располагаясь в проек­
ции многих структур. Этим 
объясняется его широкое исполь­
зование в чжэнь-цзю терапии.

Посредством воздействия 
на точки этого меридиана лечат 
заболевания челюстей, прида­
точных пазух носа, головную и 
зубную боль, неврит лицевого не­
рва, заболевания полости рта, 
носа, горла и щитовидной желе­
зы, органов грудной клетки и мо­
лочных желёз, межрёберную не- 
вралгию, воспаления суставов 
нижних конечностей. А так же 
разнообразны е расстройства  
функции органов брюшной поло­
сти: гастриты, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки, колиты, энтериты, гры­

жи, снижение аппетита и его не* 
умеренность. Этот перечень при' 
водится, конечно, для людей, не 
знающих ТКМ, опытные врачи 
знают, что использовать мериди­
ан желудка можно и при множе- 
стве других болезненных симпто­
мов. Надо только выбирать те 
точки, которые имеют функцио­
нальные свойства , со о тв ет ­
ствующие китайскому диагнозу 
конкретного пациента.

В 1994 году мы лечили зна­
комого врача, который на протя­
жении ряда лет страдал язвенной 
болезнью желудка и двенадцати- 
пёрстной кишки. Два раза в год 
ему приходилось принимать по 
две упаковки «Дэнола», чтобы 
купировать обострение, пробо­
вал он и другие лекарства, но 
выздороветь совсем уже и не на­
деялся. Китайский диагноз был 
丁акой: синдром патогенного хо­
лода желудка, дефицит инь же- 
лудка. Проведённый сеанс лече- 
ния по канонам ТКМ имел целью 
послабление патогенного холода 
и возрождение инь желудка. Об­
думывание рецептуры заняло не­
сколько дней, потому что в силу 
своего скептического отношения 
к «китайским хитростям» наш па­
циент был согласен на проведе­
ние только одной процедуры. 
Нам же хотелось доказать, что

__________ Меридианы и коллатерали
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возможности восточного подхода 
к лечению человека имеют пре­
имущество перед западным. Из­
вестно, что препараты для лече- 
ния язвенной болезни, содержа­
щие висмут, оказывают лечебное 
воздействие за счёт резервов по­
чек, поэтому людям, уже имею­
щим нарушения в почках, инст- 
рукция к препарату не рекомен­
дует его применять. Наши 
пациенты рассказывали, что пос­
ле приёма «Дэнола» боли в же­
лудке стихают, но тут же появля- 
ются в области почек. Лечение 
по правилам ТКМ лишено таких 
недостатков и обеспечивает вос­
становление организма в резуль­
тате оживления истинной «ци». 
В нашем случае послабление па­
тогенного холода было столь эф­
фективным, что сохранённая ис- 
тинная «ци» буквально «смыла» 
остатки блокирующей силы. 
Единственной лечебной процеду­
ры хватило для полного выздо­
ровления, наш бывший пациент 
здоров и по сей день.

Отнюдь не всегда диагноз 
лежит на поверхности, а наруше­
ния есть только в одном органе. 
Чаще приходится проводить 
скрупулёзную дифференциаль­
ную диагностику, чтобу опреде­
лить границы нарушений, выя- 
вить тип и локализацию

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

патогенных факторов. Комбини­
рованные нарушения очень труд­
но и долго анализировать, поэто- 
му ограничим ся примером 
изолированного поражения ме­
ридиана желудка, когда клини- 
ческая картина характеризова­
лась разрозненными, на первый 
взгляд, проявлениями. Молодой 
мужчина жаловался на боли в 
лице, больше около носа, голов­
ные боли в области лба и висков, 
постоянное затруднение носово­
го дыхания, выделения из носа, 
то слизистые, то гнойные. Боли 
усиливались утром, примерно с 
7 до 9 часов, и часто сопровож­
дались болями в области желуд­
ка и рвотой. Диагноз, с которым 
он несколько лет лечился в поли­
клинике: хронический гайморит, 
хронический гастрит. Оторино­
ларинголог назначал своё лече- 
ние, гастроэнтеролог -  своё. Ме­
дикаменты оказывали временное 
улучшение, но здоровым человек 
себя не чувствовал. Это и было 
причиной обращения к нам. Пос­
ле проведённого обследования по 
принципам ТКМ было определе­
но блокирование и извращение 
движения «ци» в меридиане же­
лудка.

Выяснилось, что неблагоп­
риятные факторы, вызвавшие бо­
лезненное состояние, воздей­
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ствовали на его организм ещё 
двадца丁ь лет назад. Постепенно, 
при каждом удобном случае, па- 
тогенные агенты укреплялись и 
усиливались, наконец, они выз­
вали болезнь, обеспокоившую 
нашего пациента. Лечение по 
правилам 丁КМ соче丁алось с ре­
комендациями по режиму и дие- 
те.

Использовались точки ме­
ридиана желудка, а также дру- 
гие, имевшие способность устра­
нять именно тзкие нарушения， 

какие были диагностированы. 
Для восстановления здоровья по­
требовалось около двадцати про­
цедур. Наблюдение в течение 
丁рёх лет не выявило новых обо- 
стрений, несмотря на то, что об­
раз жизни и условия работы име­
ют повреждающие здоровье ком- 
поненты. Это ещё раз
подтверждает, что вредные вне­
шние влияния повреждают чело­
века при уже имеющихся внут- 
ренних нарушениях того же ха­
рактера. Очищ ение от
внутреннего вреда является на­
дёжным средством профилакти­
ки любых заболеваний.

МЕРИДИАН СЕЛЕЗЕНКИ - 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Канал селезенки - подже­
лудочной железы иньский, «ци» 
в него приходи丁 с 9 до 】 1 часов. 
Соответствует 'элементу «почва» 
в цикле «у -  син». Меридиан на­
чинается у корня ногтя с внут­
ренней стороны первого пальца 
ноги и идёт по ребру стопы к ямке 
перед внутренней лодыжкой. 
Поднимаясь по голени, в нижней 
её трети соединяется с меридиа­
нами печени и почек в точке Сань 
~ Инь -  Цзяо («Соединение трёх 
инь»), которая часто использует- 
ся для регуляции «ци» во всех 
упомянутых меридианах сразу. 
Эта точка расположена у задне­
го края большеберцовой кости на 
3 «цунь» выше центра внутрен­
ней лодыжки и бывает очень бо­
лезненной при заболеваниях мо- 
чеаоловой системы. Далее мери- 
диан следуе丁 по заднему краю 
большеберцовой кости, вновь со­
единяясь с меридианом печени в 
точке Ди ~ Цзи, идёт вверх по 
коленному суставу, по бедру к 
паховой складке и входит в 
брюшную полость. Меридиан се­
лезенки - поджелудочной желе- 
зы соединяе丁ся с передне-сре­
динным меридианом в его точках 
Чжун -  Цзи и 厂уань -  Юань，рас­

__________ Меридианы и коллатерали
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положенных ниже пупка, откло­
няется к краю живота на уровне 
пупка, а затем вновь соединяет­
ся с передне^срединным мериди­
аном в точке Ся -  Вань, раслоло- 
женной выше пупка, где разделя­
ется на внутренний и наружный 
ходы. Последний поднимается от 
25-й точки меридиана желчного 
пузыря Жи -  Юе, в переводе зву­
чащей «Солние -  Луна», вверх по 
грудной клетке к 14-й точке ме­
ридиана печени Ци ~ Мэнь. За­
тем по краю большой грудной 
мышцы доходит до уровня пере­
дней подмышечной складки, от­
куда спускается в подмышечную 
впадину и заканчивается там в 
последней 21-и точке своего ме­
ридиана. Внутренний ход мери- 
диана от точки Ся 一 Вань идё丁 в 
брюшную полость к селезенке, 
поджелудочной железе и желуд­
ку. Первое ответвление от ж е­
лудка поднимается внутри груд- 
ной клетки параллельно наруж­
ному ходу до его верхней точки, 
откуда одна ветвь следует, повто­
ряя наружный ход меридиана, а 
вторая в точке Чжун -  Фу соеди­
няется с меридианом лёгких, 
идёт по шее к гортани и разветв­
ляется на нижней поверхности 
языка. Второе ответвление мери- 
диана о丁 желудка поднимается к 
сердцу14. Всего этот меридиан

Соловьёва И.И.. Соловьёв А.Ф ________

имеет 21 БАТ.
Соединяясь с каналами пе­

чени, почек, желчного пузыря, 
желудка, лёгких, сердца, пере­
дне-срединным ~ канал селезен­
ки - поджелудочной железы игра- 
е丁 активную роль в жизнедея­
тельности организма, отнюдь не 
о厂раничиваютуюся (физиологи­
ей самого органа. Следовательно, 
возможное лечебное возд ей ­
ствие распространяется, в конце 
концов, на весь организм. Этим 
объясняется, в частности, много- 
уровневое выздоровление систем 
человека при правильном раздра­
жении только одной или двух то­
чек, как это принято в ТКМ.

Функции системы селезен­
ки - поджелудочной железы мно­
гочисленны. Трудно переоценить 
роль её в перемещении, транс­
формации и адаптации пищи и 
жидкостей, поступающих в орга­
низм. Важнейшее значение име­
ет также поддержание должного 
количества влаги в каналах и 
коллатералях14. Поддержание 
должного состава крови обеспе­
чивает сразу и питательныесвой- 
ства. и удержание её в кровенос- 
ном русле, а также очень важные 
адаптационные нюансы. Канал 
селезенки > поджелудочной же­
лезы управляет мышцами и че­
тырьмя конечностями, открыва­
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ется в рот и проявляется на гу­
бах.

П рактически  значение 
этой системы становится ясным, 
когда речь заходит об уровне глю­
козы и количестве белка в крови. 
Существуют методы прогнозиро­
вания в реаниматологии и интен­
сивной терапии, когда вероят- 
ность выживания больных опре­
деляется по количеству белка в 
крови: лучше, когда более 70 г /  
л. Имеет значение и структура 
белка. В селезёнке происходит 
утилизация нежизнеспособных 
форменных элементов крови, оп­
ределение соответствия белков 
генетическому коду организма. 
Чужеродные белки и изменён­
ные собственные подвергаются 
разрушению и частично перера­
ботке, частично выведению че­
рез печень.

Если система селезенки - 
поджелудочной железы выходит 
из равновесия и не может восста­
новиться, очевидно, что рас ­
стройства организма происходят 
на многих уровнях. Повышением 
количества сахара в крови сопро­
вождается такое заболевание, 
как сахарный диабет. Уровень 
глюкозы жёстко регулируется, и 
не только поджелудочной желе- 
з о й .〇 р厂анизм имеет многосту­
пенчатую подстраховку всех

функций. Как двигатель может 
кое-как работать не на всех ци­
линдрах, так и любой орган готов 
взять на себя часть работы дру­
гого, чтобы тот восстановился. 
Важно понимать, что перегрузка 
системы истощает её ресурсы, а 
длительная эксплуатация в фор­
сированном режиме может при­
вести к поломке. Если отдыхав- 
шая структура не успела восста­
новиться, а компенсаторны й 
механизм тоже вышел из строя, 
то включается очередная цепоч* 
ка поддержания жизни в экстре­
мальных условиях. В конце кон­
цов, образуется некоторое зати- 
шье, стаб илизация  на 
сниженном уровне здоровья, ког­
да защитным силам организма 
удаётся сдержать натиск пато­
генного фактора. П оявляется  
время для «подсчёта потерь», и 
может выявиться, например, са­
харный диабет. Очевидная при­
чина его развития -  это наруше- 
ние функции островков Лангер- 
ганса в поджелудочной железе. 
На самом же деле это лишь «вер­
хушка айсберга», и для того, что­
бы достичь более высокой ступе- 
ни здоровья с уровнем глюкозы в 
крови ближе к норме, нужно ре­
шить целый ряд задач по восста­
новлению сопряжённых струк- 
тур. При серьёзном лечении са­

__________ Меридианы и коллатерали
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харного диабета требуется весь­
ма рутинное, последовательное и 
упорное лечение всех систем, 
поломка которых привела, нако­
нец, к самому очевидному， но да- 
леко не самому опасному прояв­
лению болезни, 一 повышению 
концентрации глюкозы в крови.

Как рассвет не является 
следствием петушиного пения, 
хоть это и последовательные яв­
ления, так и известные осложне­
ния сахарного диабета: ангиопа- 
тии и нейропатии, трофические 
язвы и т.д., -  не являются след­
ствием повышения уровня глю­
козы в крови. То и другое имеет 
свою истинную причину: пету­
шиное пение и рассвет -  восход 
Солнца, а проявления, объеди­
нённые в понятие «сахарный ди­
абет и его осложнения», -  взаи- 
модействие патогенных факто­
ров и человека.

Само по себе повышение 
уровня глюкозы случается у нас 
и в норме: во время еды и при 
стрессах. У берёзы зимой также 
сок содержит много сахара, как 
антифриза, для предохранения 
от мороза. Поэтому берёзовый 
сок сладкий не всё лето, а только 
в первые дни весеннего движе­
ния сока. Известно, что у лягу­
шек в зимние холода концентра- 
ция глюкозы в крови возрастает

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

в 60 раз, по сравнению с летним 
периодом!11' Это помогает им пе­
реносить температуру ниже нуля 
по Цельсию, сохраняя клетки не­
повреждёнными. У человека по­
вышение уровня глюкозы в кро- 
ви тоже является компенсатор­
ной реакцией. Уже есть 
достаточно данных, свидетель­
ствующих о том, что у больных 
сахарным диабетом более опас­
ным бывает понижение, а не по­
вышение концентрации глюкозы. 
Следовательно, некоторые фор- 
мы сахарного диабета можно 
считать не болезнью, а формой 
пережидания неблагоприятных 
условий жизни, то есть бороться 
надо не с сахаром, а с патогенны­
ми факторами, порождающими 
состояние, которое организм мо­
жет компенсировать только по­
вышением уровня глюкозы в кро- 
ви. 丁акой взгляд на этиопатоге- 
нез заб олеваний  явл яется  
типичным для ТКМ. Это не озна­
чает, что проблемы сахарного 
диабета нет. Заболевание это 
слож ное и для классической  
чжэнь-цзю терапии, тем не ме­
нее, мы считаем, что успеха до­
биться можно. Отдельные обна- 
дёживающие результаты мы уже 
получили.

Воздействием на точки ме­
ридиана селезенки - поджелудоч-
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нои железы мы лечили многие 
болезни. Наиболее запомнивши­
еся случаи мы коротко опишем.

Молодая женщина пере­
несла выкидыш в позднем сроке 
беременности. Обследование, 
назначенное гинекологом,не вы­
явило у неё отклонений в здоро­
вье, тем не менее, новой беремен- 
ности длительное время не на­
ступало. Тогда она решила 
посоветоваться с нами. В связи с 
тем, что женщина сомневалась, 
насколько ле厂ко она перенесёт 
процедуру, во время беседы мы 
продемонстрировали,что раздра­
жение точек безболезненное, 
проведя пробный сеанс с исполь­
зованием точки Сань ~ Инь -  
Цзяо. Через эту точку можно ре­
гулировать состояние всех нож­
ных иньских меридианов: пече- 
ни, почек и, конечно, селезенки - 
поджелудочной железы. Догово­
рившись о сроках начала лечения 
(после очередных месячных), мы 
были удивлены тем, что наша па­
циентка не торопится к нам, не­
смотря на то, что ешё недавно 
была очень обеспокоена своим 
недугом. Встретив случайно её 
через месяц, мы деликатно поин­
тересовались, что помешало ей 
начать лечение. В ответ, слегка 
покраснев, она заявила, что уже 
здорова. В положенное время

произошли нормальные роды.
Можно было бы сказать: 

«Случайность!». Но в нашей 
практике таких «случайностей» 
достаточно много. Примерно та- 
кая же эффективность лечения 
панкреатитов и холециститов. 
Наша знакомая, женщина сред­
него возраста, много лет страда­
ла хроническим холецисто-панк- 
реатитом, регулярно лечилась 
амбулаторно и в стационаре. При 
очередном обострении, не полу­
чив никакого облегчения от мно­
гочисленных «капельниц» с инги- 
биторами протеаз и инъекций 
обезболивающих препаратов, 
она решила обратиться к нам. 
После первых же сеансов лече­
ния по принципам ТКМ она по­
лучила настолько выраженное 
облегчение, что решила, будто, 
наконец, подействовали те пре- 
параты, к〇торь!е она недавно по­
лучала. Поскольку долечиваться 
и выполнять наши рекомендации 
эта пациентка не захотела, через 
год у неё опять было обострение, 
сопровождавш ееся сильными 
болями. На этот раз она обрати­
лась к нам сразу, и боли прекра­
тились полностью в течение су- 
ток. Как это часто бывает, и на 
этот раз немного изменить свою 
жизнь и добиться полного выздо­
ровления с нашей помощью жен­

Меридианы и коллатерали
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щина не смогла. Неудивительно, 
что через год началось новое обо­
стрение холецисто-панкреатита. 
Очевидно, стесняясь вновь выс- 
лушивать наши уговоры побе­
речь своё здоровье, она решила 
вернуться к медикаментозной 
терапии. Целый месяц ей при­
шлось переносить внутривенные 
и внутримышечные инъекции де- 
зинтоксикационных, обезболи­
вающих и ингибиторов протеаз 
типа контрикала, чтобы добить­
ся ремиссии, которой мы, исполь- 
зуя методику ТКМ, достигали за 
одни сутки.

Из этого наблюдения мож­
но сделать вывод, что даже у лю­
дей, не имеющих желания и воз- 
можности полностью стать здо­
ровыми, лечение посредством 
ТКМ может стабилизировать со­
стояние более эффективно, чем 
медикаменты.

Как и все плотные (парен- 
химатозные) органы человека, 
кроме сердца, селезёнка осуще­
ствляет функции очистки крови, 
что используется в ТКМ при не­
которых состояниях. Эффект от 
прим енения классической 
чжэнь-цзю терапии часто бывает 
настолько тонок и хорош, что в 
принципе не может быть достиг­
нут с помощью наисовременней­
шей медицинской аппаратурой.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

Что-то подобное происходит при 
гемосорбции,когда кровь челове­
ка пропускают через специаль- 
ные фильтры, а затем вводят об­
ратно, но при этом «вычищается» 
всё подряд, теряется лучший бе­
лок, к тому же ранятся эритроци­
ты и другие клетки крови. Селе- 
зёнка же осуществляет контроль 
«свой -  чужой», «своих» не тро­
гает, а пойманные «чужие» эле­
менты по возможности транс- 
формирует в «свои», при этом 
красные и белые кровяные шари­
ки вообще не травмируются. У 
нас, к сожалению, не было воз­
можности применить эту методи­
ку в условиях реанимационного 
отделения, но достаточно слож­
ные случаи приходилось лечить 
амбулаторно.

В 1998 году обратился мо­
лодой крепкий мужчина с жало­
бами на общую слабость, голов- 
ную боль, высокую лихорадку, 
покраснение, отёчность и выра­
женную болезненность всех кож­
ных покровов. Заболел остро, 
несколько дней назад, когда пос- 
ледовательно подвергся д е й ­
ствию многих патогенных 中 акто- 
ров: долго работал под ярким лет- 
ним солнцем, вспотел  и 
чувствовал обдувание прохлад­
ного ветра, сердился на неуме­
лых помощников, пил холодную
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воду, а вечером поел жирного жа­
реного мяса и выпил стакан сла­
бого домашнего невыдержанного 
вина. Вскоре развились перечис­
ленные симптомы. Обезболиваю­
щие (анальгин, аспирин), десен- 
сибилизирую щ ие (димедрол, 
супрастин)， внутривенное введе­
ние раствора хлористого кальция 
и даже кортикостероидные гор­
моны, введённые бригадой «Ско­
рой помощи», -  нисколько не 
улучшили состояния больного. 
Затем лечение было продолжено 
в поликлинике, но в течение не­
скольких дней улучшения не 
было. Мужчина потерял сон, ап­
петит, был измучен болями и ли­
хорадкой. Случайно его увидела 
женщина-врач, знавшая каче­
ство лечения методами ТКМ， и 
направила к нам. После обследо­
вания, которое мы провели по 
принципам ТКМ, стало ясно, что 
у нашего пациента синдром <:хо: 
лод^крови>>. Были определены 
тЪчки воздействия, в частности 
Сюе ~ Хай, звучащая по-русски 
как «Море крови». После перво­
го сеанса больному стало лучше, 
исчезли признаки общей инток­
сикации. После второго -  норма­
лизовалась температура тела, 
отёчность и покраснение кожи 
уменьшились, стали не сплош­
ным панцирем, а отдельными ос­

тровами. Болезненность прошла, 
наладился сон. После третьего -  
кожа очистилась полностью, про­
чие проявления болезни прошли. 
Лечение проводилось на фоне 
полной отмены медикаментов. 
Нельзя сказать, что у нас лечи­
лось много пациентов с «холодом 
крови» , но в некоторых случаях 
без восстановления 中 ункцио' 
нально-структурного состояния 
селезёнки в соответствии с прин­
ципами ТКМ просто не обойтись. 
Необходимость внедрения мето­
дов лечения, эффективно и без 
травмирования восстанавливаю­
щих активные единицы организ- 
ма, подтверждав丁ся количеством 
хронически больных, которое 
ежегодно растёт. Существующая 
система медицинской помощи 
нуждается в поддержке, поэтому 
в г. Сочи мы приступили к расши­
рению лечебно-методической 
программы на основе ТКМ.

МЕРИДИАН СЕРДЦА

Меридиан сердца иньский, 
соответствует сезону «лето», а по 
циклу «у 一 син» элем енту  
«огонь». Начинается от сердца, 
идёт через систему коронарных 
сосудов, диафрагму к тонкому 
кишечнику. Другое ответвление 
от сердца идёт вдоль пищевода.

__________ Меридианы и коллатерали
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сбоку от трахеи, к глазу и входит 
в головной мозг. Основной мери­
диан от сердца идёт к лёгким, в 
области подмышечной впадины 
выходит на поверхность тела и 
продолжается наружным ходом 
по внутренней стороне руки и 
заканчивается на кончике пято­
го пальца руки. Движение «ци» в 
канале наибольшее с 11 до 13 ча­
сов. Имеет связи с тонким ки­
шечником, лёгкими, почками14.

Функции системы сердца 
лежат на грани возможностей их 
восприятия и осмысления. Со­
гласно канонам китайской фило­
софии понятие «синь», переводи- 
мое на русский^язык, в частно­
сти, как сердце, включает в себя 
не только обозначение органа, 
как материального объекта, име­
ющего лишь анатомические осо- 
бенности. Тем же иероглифом 
характеризуется  структурно­
функциональная особенность 
любого объекта, делающая его 
узнаваемым6. Другими словами, 
любая вещь имеет «синь». Если 
нет «синь», то это абстракция, 
Хаос, пустота. «Синь» может 
больше относиться к структур­
ным свойствам вещи, как, напри­
мер, вода. А может больше харак- 
Теризовать её функциональные 
особенности, что даёт возмож­
ность отличить реку от озера, в

Соловьёва Н И., Соловьёв А.Ф._______

которое она впадает. Состав воды 
может мало отличаться, но даже 
ребёнку понятно, что озеро и 
река вещи разные. Мышечная 
ткань сердца у людей мало отли­
чает с я7 а ВОТ функциональные
свойс丁 у ка-ждогегсвЩШД раз­
ные. Угол наклона, расположи- 
ние относительно срединной ли­
нии, базовый ритм, особенности 
реакции на изменение ситуации 
- это всё очень индивидуально. 
Следовательно, именно эти фак­
торы отражают характер челове­
ка как личности.

И у русского, и у китайско­
го народов есть меткие выраже­
ния, свидетельствующие о том, 
что в старину люди знали об осо­
бенностях сердца. В Китае, ког­
да хотят сказать, что кто-то нагло 
лж ёт , говорят примерно так: 
«Если бы сердце у него было по­
середине, то он бы так не ска­
зал». Истинное положение -  цен- 
тральное-. Русским народом под­
мечено много тонких связей  
между сердцем и личностью че­
ловека. Например, сердиться, 
осерчать3 -  эмоциональная ха­
рактеристика действий челове­
ка, аналогичная состоянию «вы- 
хода из себя »"； Таким образом, 
люди давно знали, что при значи­
тельном изменении состояния 
сердца, проще говоря, ритма и
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силы сокращении, человек пере­
стаёт быть самим собой. Удиви­
тельно, что более серьёзно к это- 
му феномену отнеслись не карди­
ологи, а криминалисты, 
поверившие, что в состоянии аф­
фекта человек не отдаёт отчёта в 
своих действиях. Можно пред­
ставить себе, как меняется лич­
ность под влиянием стимулято- 
ров, например, кофеина, или дру­
гих препаратов, воздействующих 
на функцию сердца.

Есть и другие выражения с 
глубоким смыслом. «Сердце ~ не 
камень. Человек жалью живёт», 
«Сердце -  вещун: чует и добро, 
и х у д о 2.

Согласно положениям 
ТКМ сердце является хранили­
щем души, и психическая дея- 
тельность человека, прежде все­
го, связана с сердцем. Интерес- 
но, что современные 
исследования выявили зависи- 
мость функций всех отделов не- 
pBH〇frnm:^№ u〇T ритма сердца11. 
Управление др.овеносными сосу­
дами —важнейшая функция сер­
дца f  оно открывается на-языке. 
Душа проявляетс^ 1 а 4 ице14.

В китайской философии 
сердце олицетворяется с монар­
хом, тело -  с государством, а 
«ци» -  с народом. Когда сердце 
хорошо управляет, «ци» движет­

ся по телу, тело процветает. Если 
управление «ци» нарушается, 
«ци» слабеет, тело приходит в 
упадок1,1. Поэтому вмешатель­
ство в работу сердца может нару- 
шить процесс регуляции «ци», В 
ТКМ к лечению заболеваний сер­
дца относятся с большой осто­
рожностью и не спешат вмеши- 
ваться в его работу. Прежде все­
го, обращаю т внимание на 
условия, в которых живёт и ра­
ботает человек. Стараются отре­
гулировать режим, диету. То.ль- 
ко после этого при необходимос­
ти используют другие методы 
лечения.

Пульсирующие сосуды пе­
редают вибрацию от сердца по 
всему телу. Движение крови ге­
нерирует слабый электрический 
ток, который регистрируют раз­
личные медицинские диагности­
ческие приборы. Блокада истин- 
ной «ци» приводит к нарушению 
движения крови. В тех частях 
организма, куда ток крови не до­
ходит (в зонах пустоты>， легко 
могут возбудиться другие вибра­
ции. Они ещё больше будут пре­
пятствовать нормальному крово- 
обращению, навязывая организ­
му свой ритм. Обычно условия, 
формирующиеся под влиянием 
патогенного фактора, не соответ­
ствуют потребностям и функии*

__________ Меридианы и коллатерали
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ональным особенностям организ­
ма, растущие зоны пустоты всту- 
пают в конфликт с истинной 
«ци». Поэтому в поражённых об­
ластях начинает проявляться бо­
лезнь. Сердце стремится восста- 
новить границы своего организ­
ма, обусловленны е
генетическим, должным распро­
странением истинной «ци». Под­
мене этот естественный процесс 
не подлежит. Современная меди­
цина использует различные виб­
раторы, вызывающие беспоря- 
дочное движение крови в пери­
ф ерических  мельчайших 
сосудах. Эффективность этого 
лечения будет, пока сохранится 
истинная «ци», продвигающая 
кровь от сердца к тканям, но как 
только она будет окончательно 
подавлена патогенными и «ле­
чебными^ вибрациями, поступа­
тельное движение крови полнос- 
тью прекратится, и восстановить 
его даже методами ТКМ будет 
весьма затруднительно . Эту 
часть организма чаще всего при­
ходится потом удалять хирурги- 

; ческим путём. Таким образом, 
i границы организма определяют­

ся истинной <<ци»>, которая рас­
пространяется от сердца -  упра- 

 ̂ вителя «ци», до самых отдалён- 
\ ных уголков тела. Те части (зоны 
' пустоты), где нет истинной «ци»,

Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

уже фактически не являются 
продолжением человеческого 
тела, они не подчиняются монар­
ху тела ~ сердцу. Это плацдарм 
для внешних патогенных аген- 
тов, смертельных вра厂ов всего 
истинного. Это объясняет, в чём 
заключается сокрпвешшядайна 
ТКМ: восстановление полного i 
контроле cepjmarHOTUpflMJiviOM 
посредстволГРГйгинной «ци» обес­
печивает здоровье и способствуй 
ет более яркому проя.вланшв че­
ловека как личности. В полнос­
тью здоровом человеке нет места 
патогенным факторам. Никаки­
ми протезами, стимуляторами, 
донорскими органами не заме­
нить тех участников ансамбля, 
которые образуют человека в его 
личностно-структурно-функцио- 
нальном единстве.

Как видно из выш еизло­
женного, сердце часто перегру­
жается при блокировании истин- 
ной «ци» патогенными фактора­
ми. В этих случаях необходимо 
устранение причины, стимуля­
ция сердца приведёт лишь к его 
перегрузке и быстрому истоще­
нию, сокращению жизни. -  в 
этом случае судьба ни при чём, 
человек очень вынослив, надо 
только беречь организм, хотя бы 
на 50% заботы, которая достаёт­
ся автомобилю или собаке.
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В 1996 -  1997 годах мы ле­
чили одного человека. Наш паци­
ент - офицер в отставке, спорт- 
смен, очень волевой человек.

При осмотре жалобы на об­
щую слабость, одышку при не­
большой физической нагрузке, 
частые боли в области сердца, 
боли в области желудка после 
еды и между приёмами пищи, 
боли в шее и правом плече, дела­
ющие движения правой рукой не­
возможными. Выяснилось, что в 
свои 44 года он уже-авренёс два 
обширных инфаркта миокарда, 
имеет язвенную болезнь^желуд- 
ка и двенадцатипёрстной кишки 
в стадии обострения, правосто­
ронний плексит.

С обычным желанием спа­
сти человека мы приступили к 
его лечению, но вскоре заметили, 
что оно напоминает перетягива- 
ние каната. Мы в пожарном по­
рядке пытались помочь организ- 
му исправить многочисленные 
нарушения, а больной не считал 
нужным бросить курить, работал 
тем больше, чем лучше ему ста­
новилось, забывал обедать. Воп­
реки его «стараниям», вскоре 
одышка уменьшилась даже при 
умеренной нагрузке, боли в жи­
воте исчезли. Постепенно стала 
восстанавливаться и рука. И всё 
же летом 1997 года случился гре-

тий инфаркт. Грустно было слы­
шать от нашего приятеля, что в 
этот день он ещё не завтракал, 
только курил немного, «всего» 
три сигаретки. В приёмном отде­
лении больницы пациент нена­
долго умер, но реаниматологи с 
помощью электрошока возврати­
ли его к жизни. Несомненно, без 
запаса здоровья, который нам всё 
же удалось ему восстановить, ис­
ход был бы другой. Выйдя из 
больницы, он бросил курить. 
(Все бросают, кто успевает, не 
после первого та,такпос-
ле третьего). Для нас это был хо­
роший урок: можно помочь чело­
веку огород вскопать без его уча- 
стия, но_ сделах!х-_здаровым 
насильно слишком трудно. Оче­
видно. тга -некотором этапе сер­
дечных нарушений человек на- 
столько меняется, что теряет 
стремление к восстановлению в 
себе истинного. Следовательно, 
лечение должно включать ис- 
креняесттокяяЖёГж^лание выз- 
дороветь!Гбьггь"счастливьш. Без 
этого^вра?]сам может подорвать 
своё сердце от ешцщщш за того, 
кому чему. Надо
сказать, что этот мужчина всё- 
таки сделал для себя правильные 
выводы и уровень его здоровья 
стабилизировался.

__________ Меридианы и коллатерали
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МЕРИДИАН ТОНКОГО 
КИШЕЧНИКА

Меридиан тонкого кишеч­
ника янский, соответствует в 
цикле «у -  син» -  элементу 
«огонь». Начинается меридиан 
от корня ногтя пятого пальца 
руки и идёт по локтевой стороне 
руки до плеча. На задней сторо­
не плечевого сустава имеет точ­
ку Цзянь -  Чжэнь, которая очень 
^асто'йспользуется при некото­
р ы х  заболеваниях плечелопаточ- 
^юй области. «Далее канал делает 
'Зигзаг в области лопатки, соеди- 
няется с меридианом мочевого 
пузыря в точках 
一 Фэнь, затем в точке Да -  Чжуй 
，адне-срединного!йЪридианасо- 

[единяется с симметричной вет- 
gBbK) своего канала. Оттуда идёт 
；̂ в область надключичной ямки, 
^уходит в глубь тела, отдаёт ветвь 
ЬК сердцу и спускается через ди- 
афрагму к желудку， затем к тон­

к о м у  кишечнику, где заканчива- 
|ется внутренним ходом. Из над- 
[ ключичной ямки наружный ход 
[меридиана поднимается по боко- 
|вой поверхности шеи на щёку, 
|где соединяется с первыми точ- 
|Ками каналов мочевого пузыря и 
желчного пузыря двумя ветвями,

: одна из которых заканчивается 
； на щеке, вторая входит в ухо.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А Ф._______

Движение «ци» в этом канале 
усиливается с 13 до 15 часов. 
Меридиан имеет связи с желуд> 
ком и сердцем14.

Функциональное значение 
тонкого кишечника заключается 
в переваривании пищи, всасыва­
нии пищи и воды, продвижении 
пищевых масс по кишечнику9.

Дисфункция тонкого ки­
шечника проявляется нарушени­
ями пищеварения и продвиже- 
ния пищи по кишечнику. Другие 
симптомы больше связаны с на­
ружным ходом меридиана: боли 
и напряжение мышц плечевого 
пояса, шёк, шеи, б〇ли в ушах и 
снижение слуха, головная боль.- 
Особенногтъ-меридиана в том, 
что на голове и шее он проходит 
рядом, пересекает и соединяется 
с другими янскими каналами. 
Поэтому головная боль, связан­
ная с дисфункцией меридиана 
тонкого кишечника, может вре­
менно облегчаться от воздей­
ствия на любой из этих каналов. 
С другой стороны, в ТКМ приня­
то точно диагностировать причи- 
ну заболевания, поэтому для ра­
дикального лечения необходимо 
знать локализацию патогенных 
中акторов. Определение точного 
китайского диагноза для лечения 
методами ТКМ при головной 
боли, как и при любой другой,
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является чрезвычайно важным, 
В противном случае любой хоро­
ший рецепт, содержащий комп­
лекс точек воздействия, будет не 
более обоснованным, чем любое 
гадание. Надо сказать, что систе­
ма китайских меридианов явля­
ется настолько универсальной, 
что воздействие даже на случай­
но выбранные точки может про­
извести лечебный эффект. При- 
мером могут служить «иплика- 
тор Кузнецова» и игольчатый 
молоточек. Но, ведя речь о ТКМ, 
мы должны понимать, что каче­
ство лечения и сложность задач 
могут расти только по мере со- 
вершенствования специалистов.

Головная боль, связанная с 
дисфункцией меридиана тонкого 
кишечника, кроме своей локали­
зации, имеет ещё одну особен­
ность. В тонком кишечнике про- 
исходит пристеночное пищеваре­
ние. Это значит, что между 
ворсинками кишечника происхо­
дит активный процесс разложе­
ния и синтеза молекул. Для того, 
чтобы биосинтез протекал при 
постоянной температуре тела, 
требуется очень тонкая регуля­
ция катализаторами, которая 
обеспечивается сотнями различ­
ных гормонов кишечника и дру­
гими факторами. Тонкий кишеч- 
ник загружен работой до преде­

ла, поэтому он нуждается в помо­
щи желудка, который превраща- 
ет инородную для организма 
пищу в массу, способную усво­
иться. Именно в тонком кишеч- 
нике организм создаёт даже из 
однообразной пищи необходи­
мые ему соединения. Запасы 
этих веществ невелики, поэтому 
мы должны регулярно питаться. 
Белки печени, плазмы и желу­
дочно-кишечного тракта распада­
ются очень быстро, особенно при 
стрессе. После 24-часового пери­
ода воздержания от пищи боль­
шинство ф ерм ентов печени 
уменьшается более-чем на 50%. 
Поэтому после нарушения регу­
лярного поступления питатель­
ных веществ в организм (голода- 
ние, отравление и т.д.) возобнов­
ление усвоения пищевых белков 
происходит лишь после восста­
новления ферментов желудочно- 
кишечного тракта15. Придисфун- 
кции тонкого кишечника нару­
ш ается процесс пополнения 
крови питательными вещества­
ми, куда надо включить и белки, 
и витамины, и другие нужные со* 
единения. Наиболее чувстви­
тельны к нарушению питания 
самые активные системы челове­
ка: сердце и головной мозг. В ре­
зультате мы можем столкнуться 
с головной болью, лечить кото^
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рую анальгином или пенталги- 
ном бессмысленно, а цитрамоном 
- опасно. Активизация работы 
сердца и центральной нервной 

^.системы, содержащимся в нём 
i кофеином, может привести к ин- 
I фаркту миокарда или инсульту.

Чтобы продемонстриро- 
|вать, как реализуется на практи- 
|дсе китайская аксиома: «радость 
|ранит сердце», расскажем об од- 
4 ном нашем пациенте, совсем не 
|алкоголике, но компанейском

Е4 еловеке. После двух дней праз- 
ников, начав трезветь, он почув- 

|ствовал, что сердце работает на 
Пределе， голова болит. Всегда он 
|Нувствовал себя здоровым, но в 
1:от вечер отчётливо понял, что 
參 1〇ж ет ночью умереть. Бокал 
шампанского, который он принял 
р а к  лекарство по совету опытных 
Друзей, не помог делу. Пришлось 
Щш оказывать ему экстренную 
Помощь. Проведена была тради- 
Д о н н а я  китайская диагностика, 
Определена дисфункция тонкого 
1вишечника. Для лечения была 
рыбрана первая точка этого ме­
ридиана. Фу н 1<цРюнал ьн ые свой • 

\ дава этой точкйттозволяюТзчис- 
: у.ить^гёридиан от патогенных 

•акторов, которые, так сказать, 
令роникли в него с праздничного 

, ^ о л а .  Через полчаса наш паци- 
JfciT, сидевший с удручённым ви­

дом, удивлённо сказал, что голо­
ва его уже не болит, страх в сер- 
дце прошёл вместе с ощущением 
дискомфорта, появилось лёгкое 
опьянение и одновременно яс­
ность в голове. Вскоре он ушёл 
домой. Через две -  три недели мы 
встретили его на улице и поинте­
ресовались: «Как здоровье»? Ска­
зав, что в тот раз состояние его 
улучшилось и стабилизирова­
лось, он поинтересовался, поче­
му с тех пор он имеет отвраще- 
ние к напиткам крепче пива? 
Справедливости ради надо заме­
тить, что вскоре его состояние 
стало прежним. Но феномен от­
вращения к спиртному нас заин­
тересовал, ведь никакого «коди- 
рования» мы не"производили, бо­
лее того, даже разговора о вреде 
спиртных напитков не было. Оче­
видно, наше лечение подняло его 
уровень здоровья, а здоровые 
люди не нуждаются в больших 
дозах спиртного.

МЕРИДИАН
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Меридиан мочевого пузы­
ря янский, соответствует эле­
менту «вода» в цикле «у -  син». 
Он имеет 67 точек и управляет 
очень большой зоной тела. Начи­
нается около внутреннего угла
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глаза и поднимается вверх, про­
ходит лоб и соединяется с задне­
срединным меридианом в 24-й 
точке Шэнь -  Тин. Как мы уже 
упоминали, к этой же точке под­
ходит и меридиан желудка. За ­
тем меридиан следует параллель- 
но средней линии головы к ма­
кушке, где вновь соединяется с 
задне-срединным меридианом 
уже в точке Бай -  Хуэй и в точке 
Нао -  Ху. На голове канал моче­
вого пузыря соединяется также 
с каналом желчного пузыря. На­
ружная ветвь меридиана спуска- 
ется вниз по задней поверхности 
шеи, а внутренняя входит в го­
ловной мозг, идёт вниз и сзади у 
основания шеи соединяется с 
задне<редш«Б1м"мери]шаном в 
точках Да -  Чжуй и Тао ~ Дао. 
Далее меркдиан двумя наружны­
ми ветвями следует на расстоя­
нии примерно 5 и 10 см от сред- 
ней линии параллельно позво­
ночнику по всей спине до 
крестца. Ближняя к позвоночни­
ку ветвь в поясничной области 
внутренним ходом через точку 

идёт к почкам и мо­
чевому пузырю, а в области кре- 
стца она делает зигзаг, образуя

I， итретий наружный ход меридиана 
ещё ближе к среднеи^иний. Дру­
гая ветвь, проходя через ягодицу, 
соединяется с меридианом жел­

чного пузыря в точке Хуань -  Тяо 
и, спускаясь к подколенной ямке, 
объединяется  в точке Вэй -  
Чжун с первой ветвью своего ка­
нала, которая идёт туда по задней 
поверхности бедра. Объединён­
ный ход меридиана спускается к 
стопе, постепенно отклоняясь 
кнаружи, проходит под наруж­
ной лодыжкой и по ребру стопы 
следует к кончику пятого пальца 
ноги, где заканчивается14.

Меридиан мочевого пузы­
ря имеет связи с почками, мозгом 
и сердцем, но этим не ограничи­
вается его роль. Обширная тер­
ритория, на которой расположе- 
ны БАТ меридиана мочевого пу­
зыря, определяет его обширные 
терапевтические возможности. 
Воздействием на эти точки мож­
но вылечить заболевания голов­
ного мозга и органов чувств: глаз, 
ушей, носа; заболевания носог- 
лотки: фарингиты, гаймориты， 

аденоиды, тонзиллиты (ангины), 
отиты, риниты, хроническую 
отёчность слизистой оболочки 
носа, которую часто путают с ис­
кривлением носовой перегород- 
ки и пытаются лечить хирур厂и- 
ческим путём; близорукость и 
другие нарушения зрения; эпи­
лепсию; неврастению; бессонни­
цу; маниакальные состояния; го- 
ловокружение; головную боль：

__________ Меридианы и коллатерали
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невралгию тройничного и лице­
вого нервов, а также межрёбер­
ную невралгию; боли в шее, спи- 
не, грудной клетке, животе, по­
яснице, области ягодиц и бедер, 
нижних конечностях; заболева­
ния лёгких, сердца, желудка, се­
лезенки и поджелудочной желе- 
зы, желчного пузыря, печени, 
почек, мочевого пузыря, кишеч­
ника, половых органов; болезни 
костной системы вообще и кост­
ного мозга, в частности; заболе­
вания артерий и вен, мышц и свя- 
зок, кожи и слизистых. Если мы 
что-то забыли перечислить, то 
будьте уверены -  это тоже лечит­
ся посредством воздействия на 
точки меридиана мочевого пузы­
ря. Может возникнуть вопрос: 
«Зачем тогда другие, если мож­
но лечить все заболевания через 
БАТ мочевого пузыря?» На са­
мом деле противоречия нет, при 
лечении можно и нужно исполь­
зовать эти точки, но это не зна­
чит, что надо непременно исполь- 
зовать только эти точки! •

Образно говоря, меридиан 
мочевого пузыря является как бы 
хребтовым, содержащим в своих 
«отсеках» элементы управления 
всеми системами организма.

Пример лечения дисфунк- 
ции мочевого пузыря. Летом 
1994 года к нам обратились роди­

тели мальчика пяти лет, обеспо­
коенные тем, что их сын на про- 
тяжении многих месяцев жалу­
ется на частые позывы на моче­
испускание, при этом порции 
мочи маленькие. Из беседы выяс­
нилось, что многочисленные об­
следования мочевыводящей сис- 
темы не выявили патологии, не- 
вропатологом  установлен
диагноз: «Невроз мочевого пузы­
ря». Тем не менее, лечение успо­
каивающими нервную систему 
препаратами не дало результата.

При осмотре мальчика 
нами была установлена ди£-щ̂ €г- 
порция инь и ян в системе моче­
вого пузыря. Мы не ставили це­
лью написания этой книги рас- 
крыть то, как мы лечим, со всеми 
подробностями — это возможно 
только при серьёзном обучении 
на базе Школы мастера Оалева. 
Мы хотели более подробно рас­
сказать о поистине неисчерпае­
мых возможностях ТКМ. Не рас- 
сказывая о рецептуре БАТ, что­
бы случайно не соб лазн и ть  
начинающего читателя-врача 
лёгким путём подражания, отме­
тим лишь, что нам удалось доста­
точно быстро привести в согла- 
сие функционально-структурные 
отношения организма мальчика. 
Через два года отец его сообщил, 
что рецидивов болезни не было.
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Ещё один типичный при­
мер лечения недостаточной реа­
лизации генетических возмож- 
ностей организма. В 1997 году мы 
лечили мальчика 14 лет. Жало­
вался он на сильное заикание, 
которое очень сильно мешало 
ему высказывать свои мысли. 
Часто его беспокоили головные и 
поясничные боли. Этот умный 
мальчик учился на тройки по ма­
тематике, с уроков физики ухо­
дил, потому что быстро уставал 
и не воспринимал информацию. 
По этой же причине он не мог 
читать книги. Обследование вы- 
явило пор^жертви!лерядианов 
мочевого пузыря и почек пато­
генным холодом. Лечение произ­
водилось по принципам ТКМ. 
Проводилось два курса по 10 ле­
чебных процедур с полутораме­
сячным перерывом. Речь стала 
улучшаться после каждого сеан- 
са, реже и слабее стали головные 
боли. Через восемь месяцев, осе­
нью, был проведён контрольный 
осмотр. Нам было приятно уз­
нать, что за это время головные 
боли совсем прекратились, заи­
кание перешло в незначительные 
заминки при быстром говоре, ко­
торые бывают и у совсем здоро­
вых людей. Интересно, что за это 
время мальчик перечитал всю до­
машнюю библиотеку, больше

сотни книг, занял в своей очень 
престижной школе первое место 
на олимпиаде по математике, фи- 
зика стала самым лёгким и люби­
мым предметом. Л иквидация 
блоков истинной «ци» и крови 
привела к восстановлению гене­
тических возможностей нашего 
пациента.

Приведём характерны й 
пример лечения нестабильности 
позвоночника посредством БАТ 
мочевого пузыря. Девочка 12 лет 
за год выросла почти на 20 см и 
стала жаловаться на боли в спи­
не, быструю утомляемость в по­
ложении сидя. При осмотре осан- 
ка у девочки была сохранена, но 
остистые отростки позвонков в 
грудном и поясничном отделах 
располагались на разных рассто­
яниях друг от друга и были откло­
нены от средней линии в разные 
стороны. Диагностировано нару­
шение системы мочевого пузыря. 
В течение нескольких сеансов 
мы воздействовали на точки мо- 
чево厂о пузыря, расположенные 
на стопе и около позвоночника. 
К концу лечения позвонки сто­
яли намного ровнее. Конт­
рольный осмотр через шесть ме­
сяцев, проведённый ортопедом, 
не выявил отклонений в состоя­
нии позвоночника.

Нестабильность разных от­
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делов позвоночника встречается 
у детей часто. Причиной этого 
явл яется  наруш ение тонуса 
мышц глубокого слоя, располага­
ющихся под длиннейшими мыш­
цами спины. Короткие мышцы 
начинаются от остистых отрост­
ков позвонков и прикрепляются 
к поперечным отросткам ниже- 
расположенных позвонков, обра­
зуя нечто похожее на растяжки 
мачты. Правильное управление 
этими мышцами и их хорошее 
кровоснабжение обеспечивается 
полноценностью истинной <<ци» 
и определяет соответствие сме­
щений в межпозвонковых суета- 
вах изгибу позвоночника. При 
нарушении этих механизмов в 
некоторых суставах движения 
ограничиваются, в других стано­
вятся чрезмерными. В результа­
те малоподвижные суставы теря- 
ют функциональные возможнос­
ти из-за разрастан ия  
соединительной ткани, в чрез­
мерно подвижных травмируются 
связки и межпозвонковые диски. 
Р азрастание  соединительной 
ткани способствует дальнейше­
му нарушению движения в этой 
области <сци» и крови, что приво­
дит к развитию костных элемен­
тов, требующих минимального 
питания. Таким образом, неста­
бильность позвоночника может

Соловьёва Н И., Соловьёв А.Ф.

сопровождаться ранним остео­
хондрозом и нарушениями в сис­
теме контролирующего «чудес- 
ного» меридиана. Из всего ска­
занного следует важный вывод: 
заболевания позвоночника с ок­
ружающими тканями непосред­
ственно связаны с блокировани- 
ем патогенными факторами ис­
тинной «ци» и крови. 
Практическое значение этого ут­
верждения заключается в том, 
что нестабильность позвоночни­
ка, остеохондроз, сколиоз, осте- 
опороз позвонков и прочие забо­
левания системы позвоночника 
надо начинать лечить с устране­
ния патогенных факторов мето- 
дами ТКМ. Любое другое вмеша­
тельство в организм больного, не 
учитывающее взаимодействия 
патогенных факторов и истинной 
«ци». может быть ошибочно, так 
как не опирается на причинно- 
следственный анализ заболева­
ния.

МЕРИДИАН ПОЧЕК

Меридиан почек иньский, 
соотве丁ствует сезону «зима» и 
элементу «вода» в цикле «у -  
син». Начинается меридиан на 
подошвенной стороне п ято厂о 
мальца на ноге, идёт наискосок к 
внутреннему краю стопы, обра­
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зует петлю под внутренней ло­
дыжкой, поднимается по внут­
ренней стороне ноги до внутрен- 
него края подколенной складки, 
в точке Сань -  Инь ~ Цзяо он 
соединяется с меридианами селе­
зенки - поджелудочной железы и 
печени. Затем идёт к первой точ­
ке задне-срединного меридиана 
Чан -  Цянь, расположенной под 
копчиком, и соединяется также 
с первой точкой передне-средин­
ного меридиана Хуэй -  Инь, рас­
положенной перед анальным от- 
верстием. Оттуда поднимается 
перед позвоночником к почкам, 
опускается к мочевому пузырю, 
встречается с передне-средин­
ным меридианом в области ниже 
пупка и вновь поднимается 
вверх, на этот раз, проходя через 
диафрагму в грудную клетку. От 
почек идёт и другая ветвь, кото­
рая проходит через печень и ди- 
афрагму и входит в лёгкие, вновь 
разветвляясь и проходя к корню 
языка, попутно через точку Шу 
- Фу связьШаясь с передне-сре­
динным меридианом ^посред­
ством точки Лян -  Цюань. Вто- 
рое ответвление от лёгких идёт 
к точке Тань -  Чжун передне­
срединного меридиана, располо­
женной в области грудины на 
уровне четвёртого межреберья, 
связывается с сердцеКГи ра'спро-

страняется в груди. Канал почек 
связан с мочевым пузырём, пече­
нью, лёгкими и сердцем14.

Основные функции мери­
диана:

1 .Хранение «цзин» -  мате­
риальной основы организма, уп­
равление его ростом и развити- 
ем. Истощение запасов «цзин» 
приводит к старению и «есте­
ственной» смерти организма.

2 .  П оддержание баланса 
инь и ян во всём организме.

3 .  Регуляция водного ба­
ланса.

4. Участие вдыхании.
5 .  Управление костями и 

костным мозгом.
6 .  Контроль над ушами и 

слухом.
7. Регуляция мочевыдели­

тельной системы и функции 
анального отверстйя4.

Значение системы почек 
намного серьёзнее, чем принято 
в западной медицине, когда пола­
гаются в основном на анализы и 
результаты ультразвукового ис­
следования (УЗИ). Значитель­
ные и даже труднообратимые на- 
рушения могут развиваться на 
фоне вполне удовлетворитель­
ных анализов. Снижение относи­
тельного удельного веса мочи, 
периодическое появление окса­
латов и даже фосфатов, лейкоци­

__________ Меридианы и коллатерали
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тов в осадке мочи до 4 — 5 в поле 
зрения, изменение соотношения 
паренхимы и чаше-лоханочной 
системы, «песок» на УЗИ опреде­
ляют почти у каждого после 25 
лет — часто ли на это обращают 
внимание? Но даже если и видят 
косвенные признаки небольшого 
воспаления, что предлагать боль­
ному? Антибиотики опытные па­
циенты сами не будут использо- 
вать, прочитав об их побочных 
действиях. Тем более, что эффек­
тивность их в таких ситуациях 
невелика. Надо сказать, что для 
большего убеждения пациентов 
в необходимости применения 
антибиотиков разработаны диаг­
ностические системы, выявляю- 
щие уреаплазмы, хламидии и 
дру ги х «вино вн и ко в»воспалений 
почек, бесплодия, простатитов, 
аднекстов и т.д..

Мы лечили не один десяток 
больных, страдающих различны­
ми заболеваниями мочеполовой 
системы, и при этом не исполь­
зовали антибактериальные сред­
ства.

Один из таких случаев мы 
хотим привести в качестве при­
мера. К нам привезли на консуль­
тацию девочку дошкольного воз- 
раста. Её родители рассказали, 
Что в течение нескольких дней их 
дочь жалуется на боли в поясни­

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф

це, частые мочеиспускания, ста­
ла меньше есть и больше лежать, 
неохотно играла. Врача на при­
ёме они не нашли, направления 
на обследование не получили, 
поэтому просто заплатили за ана­
лиз. В моче было значительное 
повышение количества лейкоци­
тов и почечного эпителия- ха­
рактерные признаки пиелонеф- 
рита. Зная, что мы полтора года 
назад вылечили соседскую девоч­
ку от воспаления почек, родите­
ли больше не ходили в детскую 
поликлинику, а сразу обратились 
к нам. Было начато лечение по 
правилам ТКМ и состояние де­
вочки стало улучшаться с каж­
дым днём. В течение двух недель 
все признаки нарушений моче­
выводящей системы исчезли. За 
три года наблюдения необходи­
мости в повторных курсах лече­
ния не выявилось, так как реци- 
дивов не было.

С нарушением в системе 
почек часто бывают связаны  
боли в поясничной области. При 
этом на рентгенограмме могут 
быть признаки остеохондроза по­
звоночника. Этих двух парамет­
ров бывает достаточно для того, 
чтобы лечебное воздействие  
было направлено на позвоноч­
ник. Но изменение тканей позво­
ночного столба не является пер­
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вопричиной болезни. Поэтому в 
ТКМ при любых жалобах пациен­
та определяется системный диаг­
ноз, раскрывающий истинную 
причину расстройства организ­
ма. Следствием этой причины 
могут быть различные проявле­
ния болезни. При этом поверхно­
стные, очевидные симптомы мо- 
гут маскировать внутренние про­
цессы, гораздо более опасные.

Особенность лечения сис­
темы почек заключается и в том, 
что ей соответствуют структуры, 
занимающие самое глубокое ме­
сто в организме — кости. Поэто- 
му заболевания, развивающиеся 
в них, не сразу могут стать замет­
ными для самого человека. Час­
то мочекаменная болезнь обна- 
руживается только при случай­
ном ультразвуковом
исследовании, на хруст и неболь­
шие боли в суставах мало кто об­
ращает внимание, боль в поясни- 
це после стирки белья вообще 
обычное дело. Эти и некоторые 
другие признаки нарушений в си­
стеме почек постепенно перехо- 

в более сильные проявления 
болезни, нарушают трудоспособ­
ность, если их вовремя не выле­
чить. Поэтому в ТКМ диагности- 
ке отводится настолько важная 
роль, что до установления причи­
ны заболевания запрещ ается

приступать к лечебным меропри­
ятиям.

Во всех случаях мы в про­
цессе обследования формирова­
ли диагноз, опираясь на который 
можно было проводить лечение 
воздействием на БАГ китайских 
меридианов. На практике это 
выглядело следующим образом. 
В 1996 году к нам обратилась 
женщина с жалобами на боли в 
поясничной области и нижних 
конечностях, причём такие силь­
ные, что она не только спать, 
даже лежать в одном положении 
несколько минут не могла, в по­
ложении сидя и стоя боли ещё 
более усиливались. От нестерпи­
мых болей женщине трудно было 
ходить. Уже около шести меся­
цев она терпела эти боли, пото­
му что от проводимого лечения 
облегчения не было. Женщина 
обращалась с специалистам по 
мануальной терапии, амбулатор­
но получала инъекции реопири­
на, баралгина и других препара- 
丁ов, неоднократно лежала в не- 
врологическом  стационаре. 
Накануне нейрохирурги предло- 
жили операцию на позвоночни­
ке， но в последний день она по- 
просилась ещё на несколько дней 
домой и узнала о нашем лечении. 
Больная тихо плакала и говори­
ла, что очень не хочет опериро­

__________ Меридианы и коллатерали
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ваться, что согласна ещё потер­
петь, если есть надежда на улуч­
шение от нашей терапии. При об- 
следовании мы увидели, что боли 
обусловлены дисфункцией сис­
темы, управляемой почками, из- 
з̂а внедрения патег-ешшх факто­
ров ветра и жара. Учитывая дли­
тельность  й一 вы раж енность 
страдания, мы объяснили боль­
ной, что результат может быть 
только по прошествии двух -  
трёх недель, и она согласилась на 
лечение. За четыре дня мы про­
вели три процедуры и сделали пе­
рерыв на три дня. Придя на оче- 
редной лечебный сеанс, женщи­
на нагнулась и, указав пальцем 
на тыл левой стопы, сказала: 
«Когда вот здесь нажимаю, не­
много больно, а больше ничего не 
беспокоит». Боли, из-за которых 
наша пациентка шесть месяцев 
была нетрудоспособна и могла 
стать инвалидом, были устране­
ны за неделю. Мы сделали ещё 
несколько сеансов и порекомен­
довали проводить профилакти­
ческое лечение 1 -  2 раза в год. 
Через полтора года мы узнали, 
что женщина здорова и не счита­
ет нужным проходить какое-либо 
лечение.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

МЕРИДИАН ПЕРИКАРДА

Меридиан перикарда иньс- 
кий, соответствует в цикле «у -  
син» элементу «огонь». Начина­
ется меридиан внутренним хо­
дом в околосердечной сумке и, 
отходя от неё, проецируется на 
передне-срединный меридиан в 
точке Юй -  Тан, расположенной 
на уровне вырезки четвёртого 
ребра. Затем следует вниз через 
диафрагму, связываясь с тремя 
частями тела. Ответвление мери­
диана идёт из груди к четвёрто­
му межреберью, где заканчива- 
ется в точке Тяль -  Чи, первой 
точке меридиана, где «ци» дос- 
тупна^оздействию. Наружный 
ход далее от этой точки идёт к 
подмышечной впадине, а оттуда 
по руке к среднему пальцу, рас­
полагаясь между каналами лёг­
ких и сердца, имеет всего 9 точек. 
В точке Лао -  Гун отходит ответ­
вление к первой точке меридиа­
на тройного обогревателя, распо- 
ложенной на кончике четвёрто­
го пальца руки. Основной ход 
меридиана перикарда заканчива­
ется на кончике третьего пальца 
руки14.

Мы считаем, что понятие 
«перикард» в ТКМ отличается от 
того, как трактуют авторы моно­
графий по чжэнь-цзю терапии,
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опубликованных на русском язы­
ке.

Так В. Г. Вогралик и Э. С. 
Вязьменский (1961) так характе­
ризуют сердце «Сердце -  вся сер­
дечно-сосудистая система, вы- 
полняющая в организме функ- 
цию кровообращ ения и 
теснейшим образом связанная с 
психической деятельностью че­
ловека».

А. И. Фалев (1993): «Недо­
статочная инь на руке является 
хозяином сердца, кроме того, он 
является перикардом (околосер­
дечной сумкой)»14.

厂аваа Лувсан (1992): «К 
инь-орггиш относится также ус­
ловный орган «перикард». В это 
понятие не входит анатомичес­
кое образование сердечная сум­
ка; орган «перикард» (в теории 
органических функций) являет­
ся функциональной системой, ре­
гулирующей кровообращение 
(вместе с сердцем), дыхание и 
половые функции»7.

А. М. Овечкин (1991): «Пе­
рикард является мембраной, ок­
ружающей сердце, поэтому в 
принципе он является «вспомога­
тельным ЦЗАН-органом. Одна­
ко, он имеет свой канал -  канал 
перикарда, который наружно­
внутренне  связан  с каналом 
«трех частей туловища» (САНЬ-

ЦЗЯО), относится к элементу 
«огонь». Главной его функцией 
является защита сердца, и когда 
патогенный 中актор направляет­
ся к сердцу, первым его встреча­
ет перикард»9.

Д. А. Дубровин (1991): «И 
еще, Наньцзин выделяет шестой 
орган-чжан «управителя серд­
ца», который не имеет видимой 
формы, но обладает каналом Не­
достаточной Инь на руках» и тес­
но связан с чжан-сердца». «Не на- 
рушая стройной системы пяти 
первоэлементов и пяти органов 
чжан, Наньцзин рассматривает 
два органа -  сердце и «управи­
тель сердца» еще и как единый 
плотный орган».

«Перикард» считается «уп­
равителем сердца», проводящим 
в жизнь указания сердца-монар­
ха, этим функционально-струк­
турным объектом не может быть 
перикард в европейском анато­
мическом смысле, мы считаем, 
что соответствующий меридиану 
орган 一 это аорта и легочный 
ствол. Само название органа -  
«управитель сердца4» говорит о 
том, что эта структурно-функци­
ональная система находится в 
прямом и непосредственном под­
чинении у сердца.

Мы (Н. С., А. С.) считаем, 
что древние философы обозначи­

__________ Меридианы и коллатерали
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ли термином «управитель серд­
ца, перикард» аорту и лёгочный 
ствол. Особенностями китайс­
кой философии является стрем­
ление к конкретизации и класси- 
фикации всех вещей и явлений, 
поэтому они не стали бы описы­
вать в серьёзных научных трак­
татах абстрактные вещи. Барьер- 
ная роль «перикарда» ~ защитни­
ка «сердца» п роявл яется  не 
только во внешнем охраняющем 
смысле, но и внутреннем, обере­
гающем «сердце» от повреждаю­
щего воздействия обратного дви- 
жения «ци», а также непрохож- 
дения «ци», путём амортизации 
сердечного выброса, например, 
при повышенном периферичес­
ком сосудистом сопротивлении.

Пассивная роль крупных 
сосудов, отходящих от сердца, 
как временного, промежуточно­
го хранилища крови описана А. 
И. Фалевым в его монографии 
«Классическая методология тра­
диционной китайской чжэнь-цзю 
терапии» на стр. 99: «В меридиа­
не недостаточной инь на руке 
много крови и мало ци»14. Эти 
сосуды всегда полны кровью, а 
стенки у них не содержат мышеч­
ных волокон, только эластичес­
кие, поэтому участвовать в дви- 
жении, в создании «ци», они не 
могут, но полностью зависят от

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф._______

деятельности сердца.
Н аконец, соответстви е  

органу тройного обогревателя 
даёт возможность провести ана­
логию: если ободочный кишеч­
ник, соответствующий органу 
меридиана тройного обогревате­
ля (об этом в следующей главе), 
является продолжением тонкого 
кишечника, соответствующего 
сердцу, то и крупные сосуды, яв­
ляющиеся структурно-функцио­
нальным продолжением сердца, 
могут соответствовать перикар­
ду. Функциональная характери* 
стика меридиана перикарда и его 
БАТ непосредственно указывает 
на его отношение к сосудистой 
системе.

И спользуется меридиан 
при заболеваниях сердца, груди, 
языка, психики.

Вместе с меридианом сер­
дца, канал перикарда проходит 
по ладони. Точка Лао -  Гун, на­
ходящаяся в центре её, в облас­
ти пересечения линии «головы и 
ума» с линией «судьбы», можно 
перевести как «рабочее место». 
Это связано с ролью рук в нашей 
жизни. Попробуйте почувство­
вать смысл выражения «золотые 
рукн»: никогда так не говорят о 
человеке недобром. Традицион­
ное выражение правдивости слов 
неосознанно сопровож дается
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жестом, раскрывающим перед 
собеседником ладони. Рукопожа­
тие является не только демонст­
рацией невооружённой руки, но 
и соприкосновением структура­
ми, имеющими отношение к сер- 
дцу, хранилищу души. Можно 
сказать, что поцелуй в щёку не 
носит такого ин丁имного характе­
ра, так как губы и щёки относят- 
ся лишь к каналам желудка и се­
лезенки - поджелудочной желе­
зы. Таким образом, 
прикосновение ладонями переда­
ёт информацию о срединных, са­
мых сокровенных структурах че- 
ловека. Не случайно в ТКМ уде­
л яется  большое внимание 
моральному и физическому со­
стоянию врача. Интуитивно мно­
гие люди предпочитают обра- 
щаться за помощью к душевному 
доктору, даже не имеющему ти­
тулов, и неохотно лечатся у гру­
бых, хоть и профессионально гра- 
мотных специалистов. Лучше, 
конечно, когда врач сочетает и 
те, и другие хорошие качества.

Линии на ладони издавна 
служили объектом для изучения. 
В ТКМ анализ кожных узоров 
применяется для диагностики. 
Мы пользуемся этим методом 
чаще при обследовании детей, 
когда язык и пульс исследовать 
затруднительно.

Когда человек начинает 
жить, он стремится познать окру­
жающий мир, потрогать руками. 
В том случае, если «ци» мериди­
анов сердца и перикарда не дос- 
тигает кончиков пальцев, то вос­
принимаю щ ие информацию 
структуры не имеют полноцен­
ной связи с центральной нервной 
системой. Руки у таких детей 
могут и на ощупь быть холодны­
ми, даже в относительно тёплых 
условиях. Из-за этого им трудно 
удерживать предметы, а для луч­
шего познания они стремятся 
ощутить новые предметы другим 
органом, соответствующим сер­
дцу и перикарду — языком. Вмес- 
те с тем, дети, устав плачем сиг­
нализировать родителям о том, 
что с каналами сердца и перикар­
да у них не всё в порядке, часто 
принимаются за своё лечение до­
ступными методами: начинают 
греть пальцы во рту, посасывая 
их， позже грызут ногти. Недоста­
точность истинной «ци» в этих 
каналах может сопровождаться 
признаками последствий перене­
сённой родовой травмы. Поэтому 
при лечении таких детей широко 
применяются точки канала пери­
карда.

В 1995 году очень молодая 
мать принесла своего трёхне- 
дельного ребёнка, сказав, что

__________ Меридианы и коллатерали
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хочет его лечить у нас. При ос­
мотре мы увидели, что у мальчи­
ка гемипарез. Проще говоря, 
рука и нога с одной стороны во­
обще не двигались, даже при лёг- 
ком их раздражении. Уступив 
.желанию матери лечить ребёнка 
именно у нас, мы приступили к 
работе. Для лечения выбрали, в 
том числе, 丁очку Чжун 一 Чун， 

принадлежащую меридиану пе­
рикарда и находящуюся на кон­
чике среднего пальца руки. Од- 
ним из факторов, обосновываю­
щих применение именно этой 
точки, было то, что иероглиф 
Чжун, по-русски звучащий как 
центр, середина, имеет отноше­
ние и к сердцу, также имеющему 
срединное положение1-. На про­
тяжении недели мы провели че­
тыре лечебные процедуры, а на 
пятой спросили у матери: ^Кото­
рая сторона у ребёнка была боль­
ная?». Смешно вспоминать, но 
она нам ответила: «Не помню!» 
Несколько лет мы наблюдали 
этого мальчика, по рекомендации 
невропатолога проводили дваж­
ды профилактическое лечение по 
методу ТКМ, но медикаментоз­
ное лечение он не получал. В 
трёхлетием возрасте он выделял­
ся в своей группе детского сада 
развитием: был крупнее и ловчее 
сверстников, рассказывал стихи

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф._______

наравне со старшими детьми. В 
настоящее время он здоров.

При лечении детей, имев­
ших признаки родовой травмы, 
мы всегда использовали воздей­
ствие на точки меридиана пери­
карда.

Другое важное практичес­
кое значение признания соответ­
ствия китайскому понятию «пе- 
рикард» аорты с лёгочным ство­
лом видно при анализе приступов 
стенокардии или «грудной 
жабы», как образно называли это 
заболевание врачи в начале на­
шего века. Проявляется оно ощу- 
щением сжимающих, давящих 
болей за грудиной. Часто сопро- 
вождается артериальной гипер­
тензией, поэтому у больных гра- 
ницы сердца сдвинуты влево из- 
за увеличения левого желудочка. 
Тем не менее, у всех у них эти 
боли локализуются именно за 
грудиной, в области точки Юй -  
Тан, где начинается меридиан пе­
рикарда! Возможно, источником 
боли является именно напряжён­
ные стенки аорты, перерастяну- 
той кровью. Логично, что рассе­
яние патогенной «ци» жара, про­
изводимое в точке Да -  Лин, 
расположенной в центре лучеза­
пястной складки, способствует 
снятиюэтогонапряженияибыс- 
трому лечению боли за грудиной.

81



Массаж этой точки рекомендует­
ся как средство самопомощи при 
описанных ситуациях. Надо ска­
зать, что одного только массажа 
точки будет недостаточно, чтобы 
сделать человека здоровым, ле­
чение стенокардии по правилам 
ТКМ включает всестороннее вос­
становление организма с устра­
нением всех патогенных факто- 
ров, лежащих в основе заболева­
ния.

МЕРИДИАН ТРЁХ
ОБОГРЕВАТЕЛЕЙ

Меридиан трёх обогрева­
телей янский,соответствует эле­
менту «огонь» в цикле «у -  син».

Наружный ход меридиана 
начинается на кончике четвёрто­
го пальца у корня ногтя в точке 
Гуань ~ Чун, поднимается по 
тыльной стороне руки до локтя, 
оттуда идёт по боковой поверхно­
сти плеча, от плечевого сустава 
направляется к шее. Затем над 
серединой лопатки от точки Тянь 
- Ляо идёт к 21 -й точке мериди­
ана желчного пузыря, располо­
женной на 2,5 см выше её. Отту- 
да меридиан подходит к надклю­
чичной ямке, где образует 
ответвление, идущее косо вниз к 
точке передне-срединного мери­
диана Тань -  Чжун, расположен­

ной на уровне суставной вырез­
ки пятого ребра. Затем идёт по 
средней линии туловища вниз, 
выходя на поверхность в облас­
ти точек передне-срединного ме­
ридиана Чжун -  Вань (выше пуп- 
ка) и Инь -  Цзяо (ниже пупка), 
имея представительство во всех 
трёх частях туловища.

Наружный ход меридиана 
от надключичной ямки идёт на­
зад к точке Да ~ Чжуй, располо­
женной между остистыми отро- 
стками 7-го шейного и 1-го груд­
ного позвонков, где связывается 
не только с задне-срединным ме­
ридианом, которому принадле­
жит эта точка, но и со всеми янс- 
кими м еридианами. Оттуда 
вверх и вперёд по шее, огибает 
ухо сзади и у верхней части его 
связывается с меридианом жел­
чного пузыря в точках Сюань ~ 
Ли и Хань — Ян, после чего выхо­
дит на щёку и заканчивается в 
точке меридиана тонкого кишеч­
ника Цюань ~ Ляо. Другая ветвь 
начинается за ухом в точке Ци — 
Май, выходит впереди уха в точ­
ке Эр ~ Мэнь, соединяется с ме­
ридианом тонкого кишечника в 
точке Тин ~Гун. Затем идёт к на­
ружному концу брови, где закан­
чивается в точке Сы -  Чжу ~ 
Кун. От неё ответвление к точке 
Тун 一 Цзы 一 Ляо, расположен­

Меридианы и коллатерали
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ной у наружного угла глаза, 
вновь соединяет каналы тройно­
го обогревателя и желчного пу- 
зыря14.

Это поистине самый таин­
ственный из основных меридиа­
нов.

Приведём примеры выска­
зываний авторов известных мо­
нографий, посвящённых чжэнь- 
цзю терапии.

А. И. Фалев (1993): «Три 
обогревателя -  это орган, кото­
рый проделывает каналы, по ко­
торым движ утся  жидкости». 
«Этот «орган» не имеет конкрет­
ных аналоговых анатомических 
соответствий в европейской ме­
дицине. У различных авторов по­
собий и руководств, издаваемых 
в Европе, трактуется по-разному 
и потому традиционно перево­
дится то как «три обогревателя», 
то как «три части туловища».

Гаваа Л увсан  (1992): 
««Главные органы» являются фи­
зиологической системой, выра­
жением чего служит понятие 
«меридиан». В пользу этого гово­
рит тот факт, что в число «глав­
ных органов» входит представле- 
ние об органе, вернее о меридиа­
не трех обогревателей , не 
имеющем морфологического зна­
чения, а только являющегося (по 
определению, Bachmann, 1961)

Соловьёва Н .И Соловьёв  А.Ф.

«функциональным кругом», кото­
рых объединяет функции груд­
ной полости, брюшной полости и 
полости малого таза».

А. М. О вечкин (1991):  
«САНЬ-ЦЗЯО (три части тела, 
тройной обогреватель) относит­
ся к элементу «огонь» и его канал 
наружно-внутренне связан с ка­
налом перикарда. САНЬ-ЦЗЯО 
располагается  «отдельно от 
ЦЗАН-ФУ органов внутри орга­
низма», делится на три части: 
верхнюю (Ш АН-ЦЗЯО), сред­
нюю (ЧЖУН-ЦЗЯО) и нижнюю 
(СЯ-ЦЗЯО). Его главными функ­
циями являются управление раз­
личными формами ЧИ и помощь 
в циркуляции ЮАНЬ ЧИ и жид­
костей тела. Процесс пищеваре­
ния требует участия всех орга- 
нов, включая и САНЬ-ЦЗЯО, ко­
торый «пропускает воду и пищу» 
и является своеобразной «ирри­
гационной системой, которая со­
стоит из водных путей». Каждая 
из трех ЦЗЯО (частей тела) по- 
разному комбинируется с ЦЗАН- 
ФУ органами и участвует в про- 
цессе пищ еварения. Верхняя 
часть (ШАН-ЦЗЯО) управляет 
рассеиванием и распределением 
первичной ЧИ пищи и воды -  
«ШАН-ЦЗЯО похож на туман» 
(здесь «туман» указывает на все­
проникающее туманоподобное
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состояние чистой и светлой пер­
вичной ЧИ пиши и воды). Сред­
няя часть (ЧЖУН-ЦЗЯО) гюмо- 
гает селезёнке и желудку пере­
варивать  и всасывать 
питательные вещества, распре­
деляет жидкости тела и помога­
ет образованию крови -  «ЧЖУН- 
ЦЗЯО похож на пузырящуюся 
пену» (здесь «пузырящ аяся 
пена» олицетворяет полуперева- 
ренное состояние пиши). Ниж­
няя часть (СЯ-ЦЗЯО) регулиру­
ет отделение чистого от мутного 
и выделение жидкости и шлаков 
из организма, работая совместно 
с почками, мочевым пузырем и 
толстым кишечником -  «СЯ- 
ЦЗЯО похож на дренажную ка­
наву».

Д. А. Д убровин (1991) 
«Три обогревателя представляют 
собою дорогу для воды и пищи, 
они являются завершением и на­
чалом жизненных сил ци... Вот 
что именуют тремя обогревате­
лями, которые являются полым 
органом фу и магистралью дви­
жения ци».

Таким образом два после­
дних автора утверждают наличие 
структурно-中 ункциональной ха­
рактеристики полого органа, со- 
ответствую щ его  меридиану 
тройного обогревателя.

На основании вышеизло­

женного, а также анализа функ­
ций меридиана и его точек,взаи* 
мосвязей его с другими структур­
но-функциональными системами 
организма, мы (Н. С., А. С.) при­
шли к выводу, что часть толсто­
го кишечника : слепая, восходя- 
щая, нисходящая, поперечная и 
сигмовидная ободочные 一 это и 
есть орган, носящий в ТКМ на­
звание «тройной обогреватель». 
Рассматривать эту систему надо 
вместе с сопряжёнными: «пери> 
кардом», который в ТКМ, безус­
ловно, включает в себя аорту и 
лёгочный ствол, сердцем и тон­
ким кишечником. Как аорта и 
лёгочный ствол есть продолже­
ние сердца, так и тройной обогре­
ватель является продолжением 
тонкого кишечника. Отсутствие 
тождественности понятий «тол­
стый кишечник» в европейской 
медицине и ТКМ подтверждает­
ся следующими фактами.

В классических канонах 
ТКМ функцией толстого кишеч­
ника признаётся лишь выведение 
пищевых отходов1*1. Это можно 
признать лишь для прямой киш­
ки, но вся ободочная кишка ещё 
и активно участвует в пищеваре­
нии.

Расположение наружного 
хода меридиана тройного обогре­
вателя не случайно между мери­

__________ Меридианы и коллатерали
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дианами тонкого кишечника и 
^толстого кишечника (которому, 

как мы уже писали в главе «Ме­
ридиан толстого кишечника», со- 

; ответствует в ТКМ прямая киш- 
/-ка) -  оно соответствует анатоми­

ческому расположению органов.
Аналогично расположение 

меридиана перикарда на руке 
гмежду меридианами сердца и 
лёгких.

Согласноканонам.всерд- 
цемного«ци»ималокровиш，н — 
это понятно. Но сказано, что «в 
меридиане недостаточной инь на 
руке (перикарда) много крови и 
мало ци»10Н. Это верно только 
если в понятие «перикард» вклю­
чить лёгочный ствол и аорту.

«В меридиане малого ян на 
фуке (тройного обогревателя) 
много ци и мало крови»10，14. Ана­

томия и (|〕изиология толстого ки- 
шечника (по европейской анато> 
мической терминологии) весьма 
неоднородна. Стенки прямой 
кишки имеют мощную венозную 
сеть, а ободочная кишка имеет 
значительно меньшее количе­
ство кровеносных сосудов в стен­
ках. Поэтому у нас (Н. С., А. С.) 
нет сомнений в том, что под тол­
стым кишечником в этих литера­
турных источниках имелась в 
виду только прямая кишка, име­
ющая строго определённые

^Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.______

структурно-ф ункциональны е
особенности.

Самое же главное скрыва­
ется в особенностях работы час­
ти кишечника от тонкого кишеч- 
ника до прямой кишки, который 
мы для краткости будем в даль­
нейшем называть ободочным ки- 
шечником или тройным обогре­
вателем.

Целлюлоза растительной 
пищи и соединительнотканные 
элементы мяса превращаются в 
усвояемые вещ ества  посред­
ством расщепления некоторыми 
видами бактерий, обитающими в 
толстом кишечнике человека и 
многих животных, что доказал в 
8 0 - х 「 одах монгольский учёный 
Жамбалын Шагж. Образующие­
ся соединения， например жир- 
ные кислоты, служат дополни­
тельным топливом для организма 
человека, кроме этого, при жиз­
недеятельности самих бактерий 
также вырабатывается тепло. 
Ободочный кишечник в сумме 
даёт дополнительно тепло в коли­
честве до 540 ккал в сутки\

Расположение ободочного 
кишечника таково, что он кон­
тактирует с желудком, печенью 
идругимиорганамибрюшнойпо- 
лости, регулируя процессы в них 
посредством передачи энергии и 
информации квантами теплового
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излучения. В ТКМ тройной обо­
греватель соответствует элемен­
ту «огонь» не как некая абстрак- 
ция, а как полноправный полый 
ор厂ан， имеющий свою конкрет­
ную структурно-функциональ- 
ную сущность. Нет противоре­
чия и в названии частей тройно­
го обогревателя: верхний
обогреватель -  Шан Цзяо, на ки­
тайском языке иероглиф «шан» 
имеет значение не только «верх­
ний», но и «поднимающийся», 
«стремящийся вверх». Нижний 
обогреватель 一 （2я Цзяо, иерог- 
лиф «ся» -  не только «нижний», 
но и «опускающийся», «нисходя­
щий». Средний обогреватель -  
Чжун Цзяо, иероглиф «чжун» -  
«средний», «центральный». Это 
соответствует названиям частей 
ободочного кишечника в евро­
пейской анатомии: восходящая, 
нисходящая и поперечная обо­
дочная кишка между ними, зани­
мающая срединное положение.

БАТ меридиана широко ис­
пользуются при лихорадочных 
состояниях, дисфункциях 丁ол- 
стого кишечника, нарушениях 
работы всех органов брюшной 
полости. Очень ярко описывает 
работу тройного обогревателя А. 
И. Фалев: «Этот меридиан связы­
вается с меридианом недостаточ­
ной инь на руке, он является ор­

ганом, который очищает середи­
ну организма и управляет путём 
движения субстанций ян и инь. 
Он открывает и закрывает прохо­
ды для движения ци, и использо­
вание лекарства в этом случае 
будет не более эффективным, 
чем движение костяшек на счё­
тах. Также можно искать меч, 
упавший в воду по зарубке, сде­
ланной на борту лодки, откуда 
упал меч»14. В этих словах мы 
видим скрытый смысл: при не­
проходимости ободочного ки­
шечника принимаемые внутрь 
лекарства не будут действовать, 
в то же время, при поносе не сто­
ит ожидать усвоения пищи. Ско­
рость прохождения пищи по обо- 
дочному кишечнику определяет 
формирование соответствующих 
форм жизни в нём, так и в реках 
с разным течением живой мир 
различен и специфичен. Следо­
вательно, попытки при большин­
стве случаев дисбактериоза вос- 
становить нормальную флору 
кишечника антибиотиками, а 
также препаратами типа бифи- 
думбактерина, без восстановле­
ния функциональных свойств са­
мого кишечника в комплексе со 
всеми другими системами орга* 
низма， обречены на неудачу. На 
стенках кишечника с нарушен­
ной перистальтикой не будет

__________ Меридианы и коллатерали
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процветать флора, которая нор­
мальна для неповреждённого ки­
шечника. Это мы часто наблюда- 
ли во время своей практики.

Поэтому в качестве приме­
ра лечения тройного обогревате­
ля мы приведём случай дисбакте- 
риоза. В 1996 году нам на кон­
сультацию привезли малыша 
прямо из больницы. Уже три ме­
сяца он практически непрерывно 
лечился по поводу дисбактерио­
за. Родители были крайне обес­
покоены тем, что их ребёнок был 
вялым, неохотно играл, не наби­
рал вес. У мальчика каждый лень 
утром была температура около 
38°, к вечеру она становилась 
ещё выше. Кроме того, у него был 
частый жидкий жёлто-зелёный 
стул. Выяснилось, что мальчик 
родился с родовой травмой, раз­
вивался несколько медленнее, 
чем положено. В три месяца ост­
ро развился понос, при обследо­
вании обнаружили сальмонел- 
лёз* Лечился стационарно, в том 
числе, естественно, антибиоти­
ками. После этого развился дис­
бактериоз, и вся описанная выше 
картина болезни. Лечение по 
прежней схеме: антибиотики, 
ферментные препараты, витами* 
ны, попытки формировать нор­
мальную флору кишечника лак- 
тобактерином -  всё это не при­

Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

вело ни к какому улучшению. 
Наоборот, постепенно ребёнок 
слабел. Осмотрев ребёнка, мы 
установили китайский диагноз: 
холод и сырость тройного обогре­
вателя. Ситуация была осложне- 
на тем, что медикаментозные 
препараты, которые малыш полу­
чал сначала по поводу сальмонел­
лёза, а затем по поводу дисбакте- 
риоза, практически без переры­
ва, - сами стали поддерживать 
патогенный жар. Кто-то должен 
был взять на себя ответствен- 
ность за отмену всех медикамен­
тов. Пришлось это сделать нам. 
Лечить ребёнка в таком состоя­
нии амбулаторно достаточно тя­
жело и в профессиональном, и в 
моральном отношении. Педиат­
ры-практики это хорошо знают. 
Из методов ТКМ для терапии 
детского возраста до семи лет не 
все источники рекомендуют иг­
лоукалывание, более мягко дей­
ствует прогревание точек или их 
массаж. Мы использовали аппа­
раты для микроволновой резо­
нансной терапии, генерирующие 
сверхслабое излучение в тепло­
вом диапазоне. Постепенно нам 
удалось вывести ребёнка из бо­
лезни. Были устранены патоген­
ные жар и сырость, нормализова- 
лись стул, температура. Мальчик 
окреп, с задержкой, но начал хо­

87



дить, исчезли признаки отстава­
ния в психическом развитии. Ме- 
л^икаментозное лечение приме­
нять более не потребовалось. 
Сейчас он здоров.

В качестве примера приве­
дём случай лечения мальчика 12 
лет. Жалобы были на умеренную 
общую слабость, частый жидкий 
стул жёлто-коричневого цвета с 
обычным запахом. Всегда сразу 
после еды и кроме этого ещё 1 -  
2 раза в сутки. Копрологическое 
исследование выявило дисбакте- 
риоз. Европейский диагноз: «дис­
бактериоз кишечника». Попытки 
лечить это состояние фермент- 
ньши препаратами типа мезим — 
форте, антибиотиками и бифи- 
думбактерином не оказали ника­
кого эффекта. Через несколько 
месяцев болезни мальчик был 
осмотрен нами. Установлен диаг­
ноз по канонам китайской меди- 
цины: поражение толстого ки- 
шечника патогенными холодом и 
сыростью. Это был один из тех 
многих и многих случаев, когда 
лечение по правилам ТКМ оказа­
лось эффективнее, чем предлага­
емое западной медициной. Пер- 
вый же сеанс лечения оказался 
настолько действенным, что про- 
явления болезни поч丁и полнос­
тью прошли. Устранить патоген- 
|{ые холод и сырость удалось за

первый же курс лечения. Наблю­
дение в течение четырёх лет не 
зафиксировало рецидива.

Структурно-функциональ­
ное отличие тройного обогрева- 
теля как энергетической базы 
организма о丁丁олсто厂о кишечни­
ка, формирующего и выводяще- 
го каловые массы, настолько ве­
лико, что совершенно недопусти­
мо см еш ивать  эти понятия. 
Совершенно очевидно, что лече­
ние этих систем должно быть с 
учётом определения их границ, 
чтобы не распростраггить воздей- 
ствие. являющееся благотвор- 
ным для одной, на другую. Самое 
хорошее лечение, применённое 
не в том месте или не в надлежа­
щее время, или без показаний -  
может не вызвать терапевтичес­
кого воздействия (это в лучшем 
случае). Бережное отношение к 
тройному обогревателю должно 
быть обусловлено его оберегаю­
щей ролью по отношению ко всем 
лежащим рядом органам и ко все­
му организму в целом. Система 
«Человек» функционирует при 
строго определённой температу­
ре. Нарушение генетического 
теплового режима внутри спо­
собствует проникновению вне- 
шних патогенных факторов и по­
вреждению именно тех систем, в 
которых np〇H3〇ujJio ослабление.

Меридианы и коллатерали
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При значительном повреждении 
тройного обогревателя процесс 
образования тепла в нём наруша­
ется, что приводит к охлаждению 
окружающих органов. В некото­
рой степени компенсация идёт за 
счёт внутриклеточного синтеза 
тепла, но этот путь очень неэко­
номичный. Напоминает само- 

： сжигание и сопровождается при- 
! знаками воспаления в этих орга­

нах. Причём сгорать будут не 
излишние жировые отложения, а 
клетки почек，печени, лёгких 一 

чтобы обогреть оставшиеся. Об­
ратный процесс может произой- 
ти, когда в окружающие тройной 
обогреватель органы и ткани вне­
дряется патогенный холод. В 
этом случае компенсаторным от- 
ветом организма может стать из­
менение функции тройного обо- 
гревателя, который будет выра­
батывать тепла больше, чем в 
норме. Жар тройного обогревате- 
ля может сопровождаться запо­
рами. Промывания высокими 
клизмами могут оказать некото­
рое облегчение， убрав субстрат, 
вырабатывающий жар тройного 
обогревателя, но в результате, 
например, усилится холод почек, 
оставшихся без подогрева. Это 
мы неоднократно наблюдали.

В том и другом случае (^ло­
ра ободочного кишечника будет

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф

отлична от нормальной. Есте­
ственно, что попытки восстано­
вить флору тройного обогревате- 
ля и д|)упме следствия воздей­
ствия патогенных факторов, без 
устранения причин «дисбактери­
оза», будут тщетными. Поэтому 
мы считаем, что любое физичес­
кое воздействие на человека с ле­
чебной целью должно осушеств- 
ляться под контролем врача, в 
другом случае необоснованное 
назначение даже такого «безо­
бидного» средства, как клизма, 
может оказать очень небла厂опри- 
ятное дейстпие.

МЕРИДИАН 
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ.

Меридиан желчного пузы­
ря янский,соответствует сезону 
«веснам и элементу «дерево» в 
цикле «у -  син>>. Начинается он 
в точке Тун -  Цзы -  Ляо, нахо­
дящейся у наружного угла глаза, 
где соединяются меридианы тон­
кого кишечника, тройного обо­
гревателя и желчного пузыря. 
Далее поднимается вверх, к точ­
ке )(э 一 Ляо и спускае 丁 ся за ухо 
к точке Цзяо -  Сунь, соединяясь 
в них с меридианом т|зойиого обо- 
гревателя, и доходит до точки 
Вань 一 厂 у, расположенной у зад­
него края сосцевидного отростка
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височной кости. Оттуда мериди­
ан по волосистой части головы 
идёт кверху и ко лбу, к надбров­
ной области, где от точки Ян ~ 
Бай резко поворачивает обратно 
и, располагаясь несколько ближе 
к средней линии, возвращается 
на затылок. Ветвь меридиана 
спускается по заднебоковой по, 
верхности шеи, перекрещивает­
ся в точке Цзянь -  Цзин с мери- 
дианом 丁ройного обогревателя и 
идёт к точке задне-срединного 
меридиана Да -  Чжуй, где соеди­
няется со всеми янскими мериди­
анами. Далее через точку мери- 
диана мочевого пузыря Да -  Чжу 
и тонкого кишечника Бин 一 Оэн, 
проходит в надключичную ямку. 
От точки Фэн -  Чи в заушной 
области ветвь меридиана идёт 
через точку И -  Фэн меридиана 
тройного обогревателя в ухо, за- 
тем через точку Тин — 厂ун мери­
диана тонкого кишечника и Ся 一 

厂уаиь меридиана желудка подхо­
дит к точке Тун _  Цзы -  Л яо. От 
этой точки идёт ещё одна ветвь 
вниз по щеке к точкам меридиа­
на желудка Чэи -  Ци и Да -  Ин, 
затем спускается в надключич­
ную область, где от точки Цюе -  
Пэнь начинается своим внутрен­
ним ходом. Он проходит точку 
меридиана перикарда Тянь ~ Чи 
и проникает в грудную клетку,

затем через диафрагму и печень 
входит в желчный пузырь. Одна 
ветвь спускается в надлобковую 
область, связывается с точкой 
Ци ~ Чун меридиана желудка и 
проходит в тазобедренный сус­
тав, соединяясь там с наружным 
ходом меридиана.

Наружный ход меридиана 
желчного пузыря от надключич­
ной ямки зигзагообразно идёт 
вниз по боковой поверхности 
грудной клетки и живота. 已 丁оч­
ке Чжан 一 Мэнь соединяется с 
меридианом печени. Следуя вниз 
до уровня наружного края пахо­
вой связки, он затем переходит 
на крестовую  область и соеди­
няется с меридианом мочевого 
пузыря в точках Шан -  Ляо и Ся 
- Ляо. Далее вместе с этим ме­
ридианом идёт до точки Хуэй ~ 
Ян в область копчика и соединя­
ется там с задне-срединным ме­
ридианом в точке Чан 一 Цян. 
Оттуда меридиан желчного пу­
зыря идёт к точке Хуань -  Тяо, 
расположенной за тазобедрен- 
ным суставом, где имеет соедине­
ние с меридианом мочевого пузы， 

ря. После этого меридиан желч­
ного пузыря по боковой 
поверхности ноги спускается до 
нижней трети голени, переходит 
на переднюю сторону малоберцо­
вой кости и спереди от наружной

__________ Меридианы и коллатерали
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лодыжки переходит на тыльную 
поверхность стопы, заканчивает­
ся рядом с наружным краем ос­
нования ногтя на четвёртом паль- 
це ноги. В области стопы есть 
ещё одно ответвление, которое 
идёт от точки Цзу — Линь — Ци 
поперёк стопы к точке меридиа­
на печени Да ~ Дунь на первом 
пальце ноги14.

Как шнуровкой корсета ме­
ридиан желчного пузыря при­
крывает боковую поверхность 
тела. (Соответствует он цикли­
ческому знаку небесных стволов 
Ц зя ， имеющему значение «бро­
ня». При этом управляется он ор­
ганом, который является самым 
маленьким из двенадцати, воз­
можно, поэтому создаётся впе­
чатление, что желчный пузырь 
можно удалить без ущерба для 
здоровья человека. Как говорит­
ся: «Нет органа, нет проблемы»? 
Действительно, для современной 
хирургической техники эта опе­
рация не самая сложная, но все- 
гда ли хорош простой путь? Не­
искушённый читатель может по- 
верить, что ж елчеотделение  
после операции станет лучше. 
Опытного хирурга убедить в этом 
будет сложнее, потому что он 
знает: плановая операция 一 это 
результат беспомощности кон­
сервативного  лечения. Д аж е

Соловьёва И.И.. Соловьёв А.Ф.

если после операции рубцы не 
будут мешать оттоку желчи, то 
причина заболевания системы 
желчного пузыря останется, и 
будет продолжать разруш ать 
организм. Операция обычно не 
освобождает людей от необходи­
мости беречь своё здоровье, по­
чему же тогда не начать восста- 
навливаться своевременно, с по­
мощью специалиста в области 
ТКМ? Мы понимаем, что это ле­
чение доступно не всем людям, 
но многие всё же могут жить со 
всеми своими органами и быть 
счастливыми.

При нарушениях в системе 
желчного пузыря могут возни­
кать боли в 厂 лазах, в 厂 олове， в 
области челюстей, в конечнос­
тях, в подреберьях, тошнота. Ча­
сто именно эта система первой 
подвергается воздействию вне­
шних патогенных факторов. По- 
этому в случаях острых лихора­
дочных заболеваний можно с ус­
пехом использовать  точки 
меридиана желчного пузыря или 
места соединения его с другими 
меридианами, даже если эти точ­
ки «официально числятся» при­
надлежащими к другим систе- 
мам.

В нашей практике часто 
встречаются случаи заболеваний 
желчного пузыря, лечатся они
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достаточно успешно. Интереснее 
будет случай лечения расстрой­
ства системы желчного пузыря.

Однажды летом к нам на 
консультацию привезли мальчи­
ка 12 лет, который жаловался на 
общее плохое самочувствие, не­
большую постоянную тошноту, 
плохой аппетит, запоры, а глав­
ное - на боли в правом коленном 
суставе, усиливающиеся при на- 
грузке на ногу. Заболевание на­
чалось в начале зимы, когда впер­
вые появились небольшие и не- 
постоянные боли в правом 
коленном суставе при физичес­
кой нагрузке. Своевременно 
было начато лечение и обследо­
вание в поликлиник©, последова­
ло кратковременное улучшение. 
Затем, ввиду недостаточной эф- 
фективности амбулаторного ле­
чения, он был направлен в тера- 
певтическое отделение. Диагноз: 
«Ревматоидный ювенильный ар­
трит, активность II ст., моноарт­
рит с нарушением функции пра- 
вого коленного сустава; дискине­
зия ж елчевы водящ их путей; 
перегиб желчного пузыря.» При 
обследовании: СОЭ 49 -  39 мм /  
час, на рентгенограмме колен­
ных суставов костных изменений 
не выявлено, на УЗИ почек -  
признаки дизметаболического 
процесса.

Для лечения был использо­
ван весь арсенал, который есть в 
распоряжении современной мно­
гопрофильной больницы: пени­
циллин, бициллин ~ 3, цефолеп- 
син,аспирин, индометацин. дик­
лофенак, ибупрофен, супрастин, 
хлористый кальций, глюконат 
кальция, эуфиллин, аскорутин, 
рибоксин, кокарбоксилаза, кар- 
сил. гепарин (местно). «Смекта», 
бронхолитин; лазеротерапия, 
«Бионик», электрофорез.... Как 
правило, Т2!<зятерапиявь[зыв2- 
ла ремиссию заболевания, но у 
этого мальчика удовлетворитель­
ных сдвигов не было, поэтому на- 
значили противоопухолевый пре­
парат циклофосфан. Улучшения 
от него не было, но появилась 
тошнота, пропал аппети丁，поэто­
му дальнейшее .лечение рекомен- 
довано было в институте Педиат­
рии. Перед поездкой в Москву 
мальчика показали нам. При ос­
мотре обращала на себя внима­
ние бледность всех кожных по- 
кровов. Правый коленный сустав 
веретенообразно  увеличен  в 
объёме за счёт отёка, который 
распространялся от середины 
бедра до границы верхней и сред- 
ней трети голени, на ошупь горя­
чее, чем другие кожные покровы. 
При ощупывании и движениях в 
суставе, а также при полном раз­

__________ Меридианы и коллатерали
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Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

гибании и сгибании, -  отмеча­
лась резкая болезненность. Про­
ведя обследование по правилам 
ТКМ, мы определили, что причи­
ной заболевания было проникно- 
вение в организм патогенного 
ветра, вызвавшего жар. Опреде­
лена дисфункция системы желч- 
ного пузыря, обратный ток «ци» 
в системе желудка. Говоря, мо­
жет быть, не совсем точно, зато 
более понятно, произошло нару­
шение нормального движения 
жизненных сил и питательных 
веществ. В итоге прекрасные 
сильнодействующие лекарства 
стали проявлять свойства не там, 
1де бы хотелось врачам, а там, где 
и без них системы работали хо­
рошо. Началось накопление не- 
желательных 3)cj)c|)eKT〇B от при­
менения медикаментов.

Этот случай демонстриру­
ет возможности ТКМ： без наше­
го лечения организм мальчика 
был не в состоянии устранить 
причину заболевания, а медика­
ментозное лечение в таких слу­
чаях лишь «раздувает ветер и 
поддерживает жар». Отменив 
все назначения, мы начали лече­
ние, направленное на устране­
ние патогенных факторов и очи- 
стку организма от ядов. Через 
три дня мальчик отчётливо по­
нял, что ему стало легче ходить,

начали понемногу уменьшаться 
признаки интоксикации. М а­
ленькими ступеньками начало 
расти здоровье нашего пациента, 
по-взрослому старательно выпол­
нявшего наши рекомендации по 
диете и 「имнастике. Наши совме­
стные усилия привели к значи- 
тельному успеху: 1-го сентября 
мальчик пошёл в школу. Конеч­
но, результат мы закрепляли под­
держивающим лечением, но оно 
способствовало лишь освобожде­
нию организма мальчика от вред­
ных влиянии, от патогенных фак- 
торов,поэтомунемо「лобытьиз- 
лишним, восстановление 
происходило НЕ за счёт истоще- 
ния резервов организ亂  ожива­
ла истинная жизненная ци », 
происходило укрепление имму­
нитета. Другими словами, лече­
ние, которое мы проводим по пра- 
вилам ТКМ, имеет уникальную 
особенность: происходит всесто­
роннее улучшение состояния 
организма. Таким образом, одно­
временно с лечением осуществ­
ляется направленная профилак- 
тика возможных заболеваний, 
увеличивается буквально коли- 
чество здоровья, что имеет осо­
бое значение при лечении детей 
у которых ещё вся жизнь впере­
ди. Это не значит, конечно, что 
для взрослых такое лечение не
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подходит, напротив, люди, на- 
строенные на здоровое долголе­
тие, чаще всего лечение у нас 
проходили всей семьёй.

В 1998 году к нам обратил­
ся за помощью молодой мужчи­
на атлетического телосложения. 
Жаловался он на нестерпимые 
боли в правом плече, усиливаю­
щиеся от прикосновений и дви­
жений, а такж е от сквозняка. 
Боли не прекращались и ночью, 
поэтому больной уже несколько 
суток почти не спал. Хирург по­
ликлиники направил его в боль­
ницу с диагнозом:«правосторон- 
ний плечелопаточный периарт­
рит» . Узнав,  что лечение 
предстоит длительное, больной 
решил попробовать методы ТКМ, 
надеясь, что мы можем вылечить 
быстрее. Обследование, прове­
дённое по принципам ТКМ, выя­
вило внедрение патогенного вет- 
ра и сырости в систему желчно­
го пузыря.

Л ечение производилось 
воздействием на точки, имеющие 
функциональные свойства, по­
зволяющие устранять именно те 
патогенные факторы, которые 
имеются в конкретном случае. В 
этом случае мы вновь использо­
вали точку Фэн -  Ши, о которой 
рассказывали в главе, посвящён­
ной ветру. Для нашего пациента

было неожиданным появление 
предусмотренных ощущений в 
больной руке, когда лечебное 
воздействие проводилось на точ- 
ки、 расположенные на ноге или 
на здоровой руке. После первых 
же сеансов боли в плече умень­
шились, всего было сделано семь 
лечебных процедур в течение 
восьми дней, после этого боли 
уменьшились настолько, что наш 
пациент вышел на работу. Через 
две недели боли полностью ис­
чезли. Во время лечения наш па­
циент с удивлением рассказал, 
что многие из его друзей, оказы­
вается, уже лечились у нас с хо­
рошим эффектом.

В то же время, лечение по 
принципам ТКМ не всегда явля­
ется обычным для людей, при­
выкших к более простому подхо- 
ду. Один из наших посетителей, 
мужчина среднего возраста, об­
ращался к нам с такими же боля­
ми в плече. Мы пытались объяс- 
нить ему, что заболевание его 
связано с дисфункцией систем 
печени и желчного пузыря в те­
чение примерно получаса. В это 
же время наш посетитель, внима­
тельно нас слушавший, в свою 
очередь, терпеливо объяснял 
нам, что у него болит только пле­
чо, и его надо лечить, а печень у 
него никогда не болела и не бо-

__________ Меридианы и коллатерали
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лит даже после трёх бутылок вод­
ки, поэтому её лечить не надо.

! Если пациенты понимают смысл
г:： наших слов, то лечение, как пра- 
：вило, даёт необходимый эффект, 
[с другими работа не имеет перс­
пектив.

МЕРИДИАН ПЕЧЕНИ

IСоловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

М еридиан печени иньс- 
кий， соответствует сезону «вес­
на», а в цикле «у 一 син» элемен­
ту «дерево». Начинается мери­
диан от наружного угла корня 
ногтя первого пальца ноги' идёт 
спереди от внутренней лодыжки 
на внутреннюю сторону нижней 
трети голени к точке меридиана 
селезенки - поджелудочной ж е­
лезы Сань -  Инь -  Цзяо, где со- 
единяется с этим меридианом и 
меридианом почек. Затем мери­
диан следует вверх, где соединя­
ется вновь с меридианом селе- 
зенки - поджелудочной железы
в точке Ди -  Цзи, поднимается 

； по внутренней стороне ноги к
： паховой области, там меридиа- 
f ны снова соединяются в точках 
; Чун -  Мэнь и Фу -  Шэ. Далее 

меридиан огибает половые орга­
ны и переходит на нижнюю 
часть живота, где соединяется с 
передне-срединным меридианом 
в его 丁очках Цюй — Гу，Чжун -  
Цзи и 厂уань — Юань， оттуда идёт

к желудку. Там меридиан входит 
в свой орган -  печень и связы­
вается с желчным пузырём. Пос­
ле этого меридиан идёт вверх 
через диа(1)ра「 му и распростра- 
няется по нижней части груди. 
Другая ветвь доходит вдоль зад­
ней части трахеи и гортани до 
мягкого нёба, поднимается к 
тканям, окружающим глаз. От­
туда одна ветвь переходит на лоб 
и заканчивается в точке задне- 
срединного меридиана Бай 一 

Хуэй, расположенной на вер­
хушке головы. Вторая ветвь от 
глаза идёт по шеке и окаймляет 
рот по внутренней стороне губ. 
Ещё одно ответвление от пече­
ни идёт к лёгким, проходя через 
диафрагму.

Меридиан печени связан с 
желчным пузырём, желудком, 
лёгкими и головным мозгом14.

Функции печени разнооб­
разны и значительны: поддержа­
ние свободного тока «ци» и кро- 
ви, хранение и регуляция объё­
ма циркулирую щ ей к ров и, 
обеспечение питания сухож и­
лий. Печень открывается в гла­
зах.

Удивительно, но многие 
проявления заболеваний различ­
ных частей организма бывают 
связаны с печенью. Вот краткий 
перечень: жар и лихорадка; боли
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в почках и пояснице; нарушения 
мочеиспускания; боли и зуд в по­
ловых органах; опущение матки 
и влагалища; грыжи; судороги в 
конечностях; различные боли в 
области печени; нарушения (|>ун- 
кци и желудочно-киш ечного  
тракта; желтуха, Дис(]〕ункция си - 
стемы печени может также про- 
являться головными болями, го  
ловокружениями и инсультами, 
различными нарушениями зре­
ния.

Особенность системы пе­
чени ещё и в том, что она может 
изменять состояние всех других 
систем организма. Одной из 
функций печени, как мы говори­
ли, является поддержание сво­
бодного тока «ци>>. Эго не менее 
важно, чем управление «ци», что 
осущ ествляет сердце. Напри­
мер. разновидность гипертони- 
ческо гокри за，когданепрохож- 
дение <<ци» приводит к перегруз- 
ке сердца, а продвижения крови 
не происходит. Нечто подобное 
бывает и при некоторых случа­
ях им потенции у молодых и 
сильных мужчин.

Человек со здоровой сис* 
темой печени обладает мудрос­
тью и смелостью, не переходя­
щей в агрессивность. П ри ят­
ность в общении у таких людей 
непринуж дённая, искренняя.

которая отличается от прото­
кольной вежливости. Одна из 
наших пациенток после устране­
ния напряжения в системе пече­
ни с радостным изумлением ска- 
зала: «Оказывается мои домаш­
ние такие  милые и 
предупредительные!» Совсем 
недавно она имела совершенно 
другое мнение. В русском языке 
существует ряд метких выраже- 
ний. прослеж иваю щ их связь 
между печенью, здоровьем и ха­
рактером: «желчный человек», 
«налитые кровью глаза», «си­
деть в печёнках», и другие. Нео­
сознанное беспокойство, раз­
дражительность, нетерпимость, 
конфликтность, драчливость, 
нарушения сна -  всё это частые 
признаки перегрузки системы 
п е ч е н и .厂рустно бывает, когда 
наши окружающие в пылу эмо­
ций перестают контролировать 
себя и позволяют своему раздра- 
жению вырваться. Часто впос­
ледствии они не понимают， что 
заставило их <<выйти из себя» и 
сожалеют о случившемся, Это 
типичное проявление раздра­
жённой печени,которая на вре­
мя делает человека другим. На- 
против, слабость, снижение зре­
ния - этому причиной может 
быть недостаточность системы 
печени.



Благополучие системы  п е­
чени страдает чаще всего от ж е ­
ланий лю дей достичь невозм ож - 
ного, а так ж е от употребления  
н еподходящ их напитков и про­
дуктов питания. П ечень являет­
ся ф ильтром  крови, поступаю - 
щ ей  от к и ш еч н и к а . П о э т о м у  
норм ализация работы киш ечни­
ка с п о с о б с т в у е т  ум ен ьш ен и ю  
поступления недопереваренны х  
и т о к с и ч н ы х  с о е д и н е н и й  в 
кровь, сн иж ению  напряж ения в 
си стем е печени и упорядочению  
движ ения «ци». К и ш е ч н и к -э т о  
мыш ечная трубка с тонкими и 
неж ны ми стенкам и, которая б е ­
р еж н о дол ж н а продвигать пищ е­
вые массы от входного к выход- 
н ом у о т в ер ст и ю . П о ст о я н н о е  
д в и ж е н и е  этой  массы  с п о с о б ­
ствует ж изнедеятельности  стро­
го определённы х бактерий,кото- 
рые помогают организму перера­
батывать кусочки пищи. Л ю бое  
наруш ение генетически запрог­
рам м ированн ого тем па д в и ж е ­
ния пищ евой массы приводит к 
цепочке взаим освязанны х реак­
ций. И зм ен яется  к и сл отн о-щ е­
л очн ое равновесие, обесп ечива- 
ю щ ее нуж ную  ср еду  для п р оте­
кания процессов разлож ени я и 
с и н т е за  со ед и н е н и й , с о о т в е т ­
ствую щ их каж дом у участку ки­
ш ечника. У сл овия стан ов я тся

Соловьёва Н И., Соловьёв А.Ф.

неподходящ им и для ж и зн и  нор- 
мальной флоры , она п оги бает. 
П оявляю тся бактерии, которые 
могут сущ ествовать в данны х у с ­
ловиях, они тож е перерабаты ва­
ют пищевые массы , но в процес- 
се  их ж и зн едея тел ьн ости  выра­
б а т ы в а ю т с я  т о к с и ч н ы е
соеди н ен и я. Такая ситуация на­
зы вается ди сбак тер и озом , х р о ­
ническая форма которого м ож ет  
значительно наруш ать здор овое  
состоян и е всего организм а, о со ­
бен но печени. П оэтом у лечен и е  
заболевании печени такого рода 
долж н о начинаться, пр еж де в се­
го, с норм ализации киш ечника, 
восстановления его струк турн о­
ф ун к ц и он ал ь н ы х х а р а к т е р и с ­
тик.

В осстан ов лен и е сам ой п е­
чени происходит часто хорош о. 
С п особности этого органа к р е­
ген ер ац и и  п о и ст и н е  ч удесн ы . 
Когда опыты на ж ивотны х были 
разреш ены , мышам в эк сп ер и ­
м енте удаляли чуть ли не п ол о­
вину печени, мыши вы живали, а 
печень вырастала. Это при у сл о ­
ви и , что  о с т а л ь н ы е  с и ст ем ы  
организм а работали нормально. 
Н адо сказать, что мыши не им е­
ли вредных привычек и получа­
ли хор ош ее питание.

В наш ей  п р ак ти к е бы ли  
случаи, когда разруш енную  цир­
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розом печень удавалось восста­
н а в л и в а т ь ， п р ав да , п ац и ен ты  
добр осов естн о  выполняли реко­
м ендации по ди ете и гим насти­
ке. М ен ее значительные изм ене- 
ния печени встречаю тся часто и 
усп еш н о лечатся.

«Ци» приходит в м ериди­
ан печени с 1 до 3 часов ночи, в 
это время проявления непрохож- 
дения ци могут усилиться. Самое 
безоби дн ое ~  бессонница. А вот 
одном у наш ему пациенту повез­
ло меньше: в это время у него на 
работе была учебная тревога, при 
беге  его  правая нога подверн у­
лась, и произош ёл перелом в сла­
бом м есте -  по ходу меридиана  
печени, который был в состоянии  
н а п р я ж ен и я , т о ч н ее , п ерегр у-  
ж ен патогенной «ци» ветра. Д о ­
бавим, что дело было весной, ког­
да и сезонный пик «ци» приходит- 
ся на э л е м е н т  «дер ев ом , к 
которому, как уж е было сказано, 
принадлеж ит печень и желчный  
пузырь. М ож но сказать, что в это 
время люди с пораж ениями дан­
ных систем  нередко предраспо­
л о ж ен ы  к п о л у ч е н и ю  о п р е ­
делённы х травм. Однако вернём ­
ся к наш ему больному: перелом  
лечили опытные травм атологи, 
кость срослась, но ранка не заж и ­
вала, Н ачался остеом иелит, вос­
паление костного мозга. Как по­

л ож ен о, сделали операцию , очи­
стили кость, провели лечение ан­
тибиотиками и другими обычны- 
ми для таких случаев лекарства­
ми и стали ж дать выздоровления. 
Но ч ер ез м есяц признаки воспа­
ления: краснота, отёк и боль -  
вновь появились. Х одить бол ь­
ной мог только с тростью, часто  
о ст ан ав л и в ал ся  и з-за  б о л ей  в 
ноге. Прош ло 9 м есяцев со дня  
травмы, через три м есяца нуж но  
было выйти на работу, чтобы не 
потерять её. П еред нами была по­
ставлена задача: вылечить хр о­
н и ч еск и й  о с т е о м и е л и т  за  9 0  
дней. При обследовании по пра­
вилам ТКМ было установлено по­
р аж ен и е систем ы  печени пато* 
генным ветром. При осм отре вид­
на бы ла р анк а на 
передне-внутренней п оверхн ос­
ти правой голени, в области  ш ес­
той  точ к и  м ер и д и а н а  п е ч ен и  
Ч ж ун -  Д у , окруж ённая покрас­
невшей и отёчной кож ей в ради­
усе 15 см. Всё это м есто было бо- 
лезненным даж е при лёгком на­
ж ати и . Л еч ен и е  проводи ли  по 
принципам ТКМ, используя точ­
ки на здоровой ноге с учётом их 
функционального значения. Р е­
зультат подтвердил наш диагноз  
и правильность выбора точек воз­
действия: восстановление прохо­
дило м ож но сказать на глазах.
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П осле первого ж е сеанса почти 
полностью исчезла отёчность. За  
две недели сама по себ е  очисти­
лась рана, гной вышел без всяко­
го хи р ур ги ч еск ого  вм еш атель- 

丨 ства. П осле этого нога быстро за- 
|ж и л а , о к р еп л а . У п а ц и ен т а

пропал стр ах , что нога м о ж ет  
сломаться вновь. В полож енны й  
срок он прош ёл медицинскую  ко­
миссию и вышел в рейс. Сейчас 
усп еш н о п р одол ж ает работать, 
ф ункция ноги в о сст а н о в и л а сь  
полностью.
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«ЧУДЕСНЫЕ»
МЕРИДИАНЫ

« Ч у д есн ы е»  м ер и ди ан ы  
представляю т собой  особенны е  
систем ы , не имею щ ие соотв ет­
ствую щ их органов, в отличие от 
классических. Другой характер­
ной чертой является наличие то­
ч ек -к л ю ч ей , п р и н а д л еж а щ и х  
классическим меридианам и от­
крывающих для воздействия «чу* 
десные» меридинаны. Максимум  
движ ения «ци» в этих меридиа- 
нах не подчиняется суточном у  
ритму. Открытие точек-ключей  
со о т в ет ст в у ю щ и х  «чудесны х»  
меридианов вычисляется по сп е­
циальным формулам. С ущ еству­
ют разны е мнения о роли этих  
м еридианов, в будущ ем мы рас­
скаж ем  о нашем понимании этой 
проблемы. Здесь  будет лишь о з ­
накомительное сообщ ени е с це­
лью  д а т ь  п о н я т и е  об  эт о й  
неотъем лем ой части человека.

О со б ен н о ст ь  «чудесны х»  
м ер иди анов  в том , что они не 
им ею т ком андны х точ ек . О ни  
всегда функционирую т вм есте с 
классическим и м еридианам и и 
зависят от их состояния. Откры­
вающие их точки-ключи являют­
ся по своим характеристикам Л О  
- пунктами, иначе говоря, кори­

дорами сообщ ения м еж ду клас- 
сическими меридианами. Не все 
эти точки имею т официальны й  
статус ЛО -  пунктов, но, по сути, 
они ими являются. П осредством  
этих путей сообщ ения сеть кана- 
лов и кол л атерал ей  организм а  
о б р а зу е т  еди н ую  с т р у к т у р н о ­
функциональную систем у. Часть 
этой системы , состоящ ая из еди ­
ниц, относящ ихся к к л асси ч ес­
ким меридианам, в процессе ж из- 
н едея тел ь н ости  ор ган и зм а м о­
ж е т  о б р а зо в ы в а т ь  новы е  
ф ункциональны е обр азов ан и я . 
Н аи бол ее устойчивы е из них и 
описываются в ТКМ как «чудес­
ные» меридианы. Таким образом , 
наруш ение функции «чудесных»  
м еридианов обя зател ьн о  будет  
с о п р о в о ж д а т ь с я  п о р а ж е н и е м  
классических меридианов.

При этом тип наруш ений в 
этой систем е такж е м ож ет харак­
теризоваться либо и збы точн ос­
тью патогенных факторов, либо  
пустотой истинной «ци»12.

Отсюда мы делаем  первый 
вывод, что при избы точности па­
тогенной «ци» в «чудесном» ме- 
ридиане лечен и е м ож но прово­
дить и через классические м ери­
дианы , но эф  中  ек ти в н ость  при 
этом будет намного меньш е, чем 
когда проводится н еобходи м ое  
воздействие ср азу  на всю систе-

__________ Меридианы и коллатерали
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му «чудесного» меридиана. Вто­
рой вывод о том, что если клас- 

; сически е меридианы, соеди н ён ­
ные с «чудесны м», находятся в 
с о с т о я н и и  п устоты  и сти н н ой  
«ци», то и он пребы вает в таком  
ж е состоянии. При выраженном  

! деф иците истинной «ци» попыт- 
1 ка в оздей ст в и я  на «чудесны й»  

м ер и ди ан  н е б у д ет  усп еш н ой . 
Ещё бол ее трудная задача вста* 
ёт п еред врачом, когда им еется  
недостаточность истинной «ци» в 
нескольких «чудесных» м ериди­
анах. Для обсуж дени я стратегии  
и тактики лечения этих состоя­
ний нуж но значительное время, 
п о э т о м у  мы д а л е е  р а сск а ж ем  
только о результатах диагности­
ки и терап ии воздей стви ем  на 
си стем ы  «чудесн ы х» м ер и ди а­
нов, не вдаваясь в детали.

Н адо отметить, что работа 
с «чудесными» меридианами тре­
бует знания ветвей и соединений  
меридианов, которые преподают­
ся в Ш коле мастера ТКМ А. И. 
Ф алева.

ЗАДНЕ-СРЕДИННЫЙ 
(КОНТРОЛИРУЮЩИЙ) 

МЕРИДИАН.

Задне-срединны й мериди^ 
ан имеет 27 собственны х точек и 
начинается под копчиком в точ­
ке Чан -  Цян, оттуда он подни­

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.________

мается по средн ей  линии спины  
до точки Ф эн -  Ф у. З десь  м ери­
диан раздваивается и своим внут­
ренним ходом проникает в мозг 
и идёт до  м акуш ки, наруж ны й  
ход продолж ает идти по средней  
линии головы ч ер ез  л об , н ос и 
заканчивается на уздечк е верх­
ней губы. «В области основания  
носа меридиан ду -  май соеди н я­
ется с морем янских меридианов. 
В се сосуды  и каналы чел овеч ес­
кого организма стекаю тся в это  
м есто раздела м еридианов с у б ­
станции ян ...»14.

О собенностью  этого м ери­
диана является то, что он явля­
ется воплощ ением  янской сущ - 
ности организма и дополняет п е­
р е д н е -с р е д и н н ы й  м е р и д и а н , 
в оп л о щ а ю щ и й  и н ь ск у ю  с у щ ­
ность. Управление, осущ ествл я­
ем ое посредством  задне-средин- 
ного м ер и ди ан а, о б есп еч и в а ет  
нормальное ф ункционирование  
янских меридианов. П рактичес­
ки во многих случаях приходит­
ся воздействовать на те или иные 
точки контролирую щ его м ериди­
ана, поскольку лю бое мало-маль­
ски сер ь ёзн о е  за б о л ев а н и е  со- 
провож дается утратой нормаль' 
н ого  у п р а в л ен и я  с и с т е м а м и  
о р г а н и зм а . И н а о б о р о т , р а с ­
стройство контролирую щ ей сис- 
темы соп ровож дается  н е и зб е ж ­
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ными болезням и.
В наш ей практике был сл у­

чай лечения наруш ения функции 
тазовы х органов, развивш егося  
после тяж ёлой контузии. У быв­
ш его  в о е н н о с л у ж а щ е г о  бы ла  
очен ь вы р аж ен н ая н е ст а б и л ь ­
ность всех отделов позвоночни­
ка, грыжи Ш морля. Беспокоили  
частые головные боли и боли в 
обл асти  позвон очни ка. П осл е  
лечения в госпитале и амбулатор­
но удовлетворительного облегче­
ния не было, оформлялись доку- 
менты для получения инвалидно­
сти. В этот период мы провели  
его о б сл ед о в а н и е , устан ови л и  
п ор аж ен и е патогенны м ветром  
за д н е-ср ед и н н о го  м ериди ана и 
начали л еч ен и е  по принципам  
ТКМ . Сначала наш больной от­
метил ум еньш ение болей, потом 
ск азал , что явного улучш ени я  
нет. Мы приглашали его на сл е­
дую щ ий курс лечения, но он от­
казался. Не скроем  -  мы были 
огорчены , потом у что считали  
возм ож ны м  добиться хорош его  
р езу л ь т а т а . Тем  бол ьш е бы ло  
наш е уди вл ен и е, когда узнали, 
что у наш его инвалида родился  
очередной ребёнок. Стало ясно, 
что п р ов едён н ое нами л еч ен и е  
всё-таки оказало очень хорош ий  
э ф ф е к т . Е щ ё ч е р е з  год , при  
встр еч е, наш бывш ий пациент

признался, что если бы мы про­
должили его так лечить, то ему 
бы не дали инвалидность. Эта 
особенность работы с инвалида­
ми создаёт трудности для контро­
ля результатов лечения, но это 
уже немедицинский аспект про­
блемы.

Мы ещ ё раз хотим подчер­
кнуть, что наруш ения в «чудес­
ных» м еридианах свидетельству- 
ют о значительной опасности за ­
бол еван и я.В  качестве примера  
мож но привести историю  б о л е з ­
ни, которая сп особствовала на­
ш ем у п ои ск у  л уч ш и х м етодов  
лечения. В 1987 году ум ер от ми­
астенического криза сорокалет­
ний мужчина. Н акануне его дос- 
тавила из района в реанимацион­
н о е  о т д е л е н и е  Г ор ь к ов ск ой  
областной больницы им. Семаш- 
ко санитзрная авиация. Н е вери­
л ось， что с виду соверш енно здо- 
ровый, атл ети ческ ого  т е л о сл о ­
ж ения, человек, находящ ийся в 
ясном сознании -  не м ож ет ды­
шать. Утром деж урны й врач до ­
лож ил о смерти пациента.

Практические врачи знают 
очень неприятное и обидное чув­
ство сознания собственного б е с ­
силия перед лицом неизлечим ой  
болезни. Трудным бывает и само  
прощ ание с умирающим пациен­
том, и беседы  с родственниками.

«Чудесные» меридианы
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но сам ое тяж ел ое -  это воспоми­
нан ия и м учи тел ьн ы й  ан ал и з  
происш едш его, поиск «ключа», 
который пом ож ет хотя бы в сл е­
дую щ ий раз победить недуг. Как 
выяснилось, западная медицина 
пока не м ож ет предлож ить этио- 
патогенетическое или удовлетво­
рительное симптоматическое ле- 
чение миастении. Б 丁о ж е время, 
о ст а ю т ся  н ев остр ебов ан н ы м и  
для широкого круга врачей си с­
т е м а т и зи р о в а н н ы е  д р ев н и м и  
учеными знания ТКМ , позволя­
ющ ие вылечивать или достигать  
стойкой рем иссии некоторы х за ­
болеваний, которые западная ме­
дицина лечить не м ож ет в прин- 
ципе, потом у что не учиты вает  
всей упорядоченной совокупнос­
ти си стем  ч ел овеч еск ого  ор га­
низма. Нам посчастливилось ещ ё 
раз встретиться с м иастени ей , 
когда мы были вооружены  м ето­
дологией ТКМ , от ощ ущ ения со б ­
с т в е н н о г о  б е с с и л и я , к о т о р о е  
ощ ущ алось 10 лет назад, не оста­
лось и следа. Мы знали причину 
забол ев ан и я  и бы стро сп р ав и ­
лись с задачей.

Больная X, 43 лет, при о б ­
ращ ении ж ал ов ал ась  на выра­
ж енную  слабость, больш е утром, 
когда без инъекции 1 мл 0 ,5%  ра­
створа прозерина не могла сд е­
лать глотка воды, чтобы запить

Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

табл етку галантам ина (в сего  3 
таблетки за сутки). Ч ерез неко­
торое время она принимала не* 
много полуж идкой пищи, после 
этого долж на была находиться в 
сидячем полож ени и, потом у что 
в гор и зон тал ьн ом  ж ел у д о ч н о е  
содерж им ое поступало обратно в 
рот. В таком полож ении ш ея бьь 
стро уставала, и ж енщ ин а под­
держ ивала голову руками. Впро­
чем , силы в р ук ах  не х в ат ал о  
даж е на то, чтобы застелить по­
стель легким одеялом . Говорить 
могла монотонны м тихим голо­
сом малопонятными отдельными  
фразами, после каж дой отды ха­
ла несколько минут. Пройти под­
ряд могла всего несколько десят- 
ков метров, после этого усугуб­
л я л а сь  с л а б о с т ь , п о я в л я л а сь  
одышка. Ч асто отм ечала голов­
ную боль во л бу  и затылке с ир­
радиацией^ в глаза. П остоянн ое  
«двоение» в глазах. Указанны е  
симптомы появились прим ерно  
год назад, и с тех  пор состояние  

, женщ ины бы стро ухудш алось. В 
М о ск о в ск о м  м и а с т ен и ч еск о м  
центре диагноз подтверж ден, р е­
ком ен довано п оддер ж и в аю щ ее  
лечение (прозерин, галантамин) 
без  надежды на улучш ение. С уп­
руг больной женщ ины  -  умный 
и энергичный человек, прочитал  
всю д о ст у п н у ю  л и т ер а ту р у  по
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«Чудесные^ меридианы

м иастении, возил ж ен у к разным 
сп ециалистам ,последние 4 м еся­
ца лечил ее  у обычного реф лек­
с о т е р а п е в т а , о д н а к о , б о л е зн ь  
быстро прогрессировала.

Из анам неза: перенесла  
операцию  -  резекцию  вилочко- 
вой ж елезы  10 лет назад, добр о­
к а ч е с т в е н н о е  у в е л и ч е н и е  е е  
было выявлено при плановом об ­
следовании; с детства склонна к 
воспалительны м  заболеваниям  
верхних дыхательных путей, три 
года назад  болела воспалением  
легких; два года назад 一  холеци­
стит, лечилась у реф лексотера­
певта с улучш ением.

П ри о с м о т р е  с о с т о я н и е  
средней тяж ести. Кожные покро­
вы бледны е. П итание пониж ено. 
На кож е в области остисты х от­
ростков ниж них шейных и верх- 
них грудны х п озвон ков  видны  
тонкие, извитые, длиной от 5 до 
12 мм, фиолетовы е вены (по на> 
шим многолетним наблю дениям  
так ие сосуды  появляю тся при 
дл и т ел ь н ы х  н а р у ш ен и я х  п р о­
хож ден и я  «ци» и крови, н еста ­
бильности позвонков в этой об- 
ласти , сн и ж ен и и  кровообращ е­
ния в п озводочн ой  артерии (а. 
vertebralis), наруш ении венозно­
го оттока от головы; по наш ему  
м нен ию  一  это  м о ж ет  сл уж и ть  
симптомом и является п〇 [<азани-

ем для лечения вер тебр о-бази -  
лярной недостаточности -  А.  С., 
Н . С . ) .

Н а г у б а х  г ер п ет и ч еск а я  
сыпь. Язык маленький, бледно- 
розовый с бледно-ж елты м и кра­
ями, отклонен вправо, тугопод- 
виж ны й, отечны й, покрыт тол ­
стым пушистым белым налетом  
от кончика до корня. К онечнос­
ти холодны е. Пульс в цунь -  коу 
и в области  Тай -  Си иньский, 
струнный; в Тай -  Чун не опр е­
д ел я ет ся . К итай ски й ди агн оз:  
синдром  патоген н ого  хол ода  и 
ветра, пустой ж ар. Налицо выра­
ж енн ое расстройство буквально  
всех систем  организм а, продол­
ж ается  дей стви е сильных пато­
генных ф акторов. П оэтом у для  
л ечебн ого воздействия вы бира­
ется точка Ф эн -  Ши, «Рынок 
ветра», где мож но послабить ср а­
зу  все патогенные факторы, а ссо ­
циированные с ветром. Ч ерез не- 
сколько минут после начала воз­
дей стви я ж енщ ина сообщ ила о 
появлении тепла в лице, в руках, 
в ж ивоте, в бедрах, а чуть позж е  
даж е в пальцах ног. По мере о с ­
лабления патогенны х (факторов 
со ст о я н и е  пациентки ул учш а-  
лось. П осл е п ерво厂о ж е  с е а н с У  
необходим ость в инъекциях про- 
зер и н а  отп ал а. Ещ е ч ер ез  три  
п р оц едур ы , и м евш их цель п о ­
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слабления внеш них патогенных 
ветра и холода, появилась сила в 
руках, улучш ился акт глотания, 
началась менструация.

На следую щ ем  этапе так­
тика лечения не изменилась: о с ­
новная цель следую щ их четырех  
процедур  по-п р еж н ем у вы веде­
ние патогенны х факторов, но в 
р ецепт были вклю чены  точки  
Ч ж ун -  Ф у и Ц зин -  Цюй. Ф ун­
кциональное зн ач ен и е Ч ж ун -  
Фу: «... П редставляет собой м е­
сто соединения (хуэй ) двух мери­
дианов: сел езен к и  великой инь 
на ноге и легких великой инь на 
руке. Откры вает пути для про­
хож ден и я  легочной «ци»; сп о ­
собств ует  рассеиванию , очищ е­
нию и устранению  препятствий  
в верхнем обогревателе; упорядо­
чивает функции верхнего обогре­
вателя»13. Таким образом , хоть и 
в доступной литературе нигде не 
встречается указаний на приме­
нение этой точки для лечения ми­
астении, но диагностированны й  
нами пустой ж ар м ож но с у сп е­
хом лечить воздействием именно 
на эту  точку. О боснованием  при­
менения Ц зин -  Цюй является ее  
ф ункциональная характеристи­
ка: «... С одей ствует  диф ф узии  
(газов и ж идкостей ) в легких; ре­
дуцирует (подавляет) движ ен ие  
меш ающ ей (повреж даю щ ей) ци;

Соловьёва Н• И С оловьёв  А Ф.

открывает путь для удаления вет­
ра; рассеивает внеш ние патоген­
ные факторы »13.

В результате этих четырех  
процедур состояние больной про­
долж ало улучш аться, ум еньш и­
л о сь  д в о е н и е  в г л а за х , стал и  
си л ьн ее и теп л ее  ноги и руки, 
иногда даж е горячие, чего никог­
да раньш е не бы ло, стаби л ьн о  
легче стало глотать и говорить. 
Перерыв четыре дня. По вечерам  
стала ощ ущ ать п ер и оди ч еск и е  
потоки холодного ветра, стр уя ­
щ иеся по рукам к пальцам, см е­
нявш иеся ж аром в ладонях с вы­
ходом пота, через день появилась 
ломота в кистях рук, затем  толь­
ко в кончиках пальцев, «как п ос­
ле о б м о р о ж е н и я » . Как только  
нам удалось послабить патоген­
ную «ци», тотчас начала оживать  
истинная ф унк ционально-регу- 
лирующ ая «ци», продолж ивш ая  
п р оц есс  и згн ан и я  патогенн ы х  
ф акторов у ж е  и б е з  л еч ебн ы х  
процедур. С тихание саногенети- 
ческих реакций -  показание для 
в озобн ов л ен и я  л еч ен и я  (р е к о ­
м ендован о А. И  О алевы м  для  
иглотерапии12). Теперь, когда па­
тогенная «ци» послаблена, а и с­
тинная «ци» пробудилась, но ещ е  
недостаточно активна и стабиль­
на, необходим о провести укреп­
ление истинной «ци». П оэтом у
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следую щ ий цикл из четырех про­
цедур проводится с воздействи- 
ем на точку задне-срединного ме­
ридиана Д а -  Ч ж уй. На третьей  
процедуре цикла пациентка по­
чувствовала ж ар в груди, спине, 
руках. На кож е появилась испа­
рина, которая бы стро вы сохла. 
Волнами появляется пот на кис­
тях рук и высыхает. П оявилось  
ощ ущ ение толчков в ж ивоте «как 
ребен ок  толкается», затем  мяг­
кое приятное тепло распростра­
нилось по всем у организм у. На 
этом сеанс был закончен, а вече­
ром ж енщ ине стало уж е настоль­
ко лучш е, что она не удерж алась  
и постирала. На следую щ ий день  
при осм отре язык центрирован, 
более подвижный, розовый, глад­
кий, м енее отечный, без налета.

У ж е после первых десяти  
процедур, направленных на уда­
ление патогенных факторов вет­
ра и холода, послабление пусто- 
го ж ара, стимуляцию  истинной  
регулирую щ ей «ци», была д о с ­
тигнута стойкая ремиссия (пр о­
долж аю щ аяся уж е 3 года, из них 
1，5 года б е з  п оддер ж и в аю щ и х  
п р о ц е д у р ). Т р у д о с п о с о б н о с т ь  
восстановить не удалось, но нор­
мализовались речь, способность  
б е з  тр у д а  у п о т р е б л я т ь  пи щ у  
(даж е твердую ), улучш илось зр е­
ние, появилась возм ож ность об ­

служ ивать себя , ходить на значи­
тельные расстояния, петь, исчез  
страх смерти от недостатка воз­
духа.

Н астоящ ее сообщ ени е ни в 
коей м ере не приниж ает засл уг  
западной медицины и, тем бол ее, 
м нож ества знаю щ их，трудолю би­
вых врачей, заняты х в ней. Сво­
ей работой мы лишь хотим обра- 
тить внимание на то, что методо* 
логия ТКМ м ож ет с пользой для 
общ его дела -  улучш ения м еди­
цинской пом ощ и в Р о сси и , за ­
нять свое место в терапии труд- 
ноизлечимы х заболеваний.

Л ечение детей  с различны- 
ми п о с л е д с т в и я м и  р о д о в ы х  
травм, а такж е с развивш имися  
церебральными параличами, за ­
болеваний, соп ровож даю щ и хся  
судорогами, эпилепсии -  обя за ­
тельно включает воздействие на 
БАТ задне-срединного м еридиа­
на. П роблемы  этого м еридиана  
проявляются и при таком распро­
странённом заболевании ,как  о с ­
теохондроз позвоночника, кото- 
рое успеш но лечится в соответ­
ствии с принципами ТКМ.

Тяжёлы е наруш ения в си ­
стем е контролирую щ его и прак­
тически всех остальных мериди- 
анов могут проявляться в виде 
атонической атаксии — одной из 
форм детского церебрального па­
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ралича. О дин из прим еров мы 
опиш ем. На консультацию этот  
ребёнок попал к нам в возрасте  
двух лет. Он мог с трудом стоять, 
повиснув у взр осл ого  на руке, 
мог переставлять ноги и м едлен­
но передвигаться. Слова, кото­
рые он пытался сказать, понять 
было очень трудно. И зо рта тек* 
ла слюна. П сихическое развитие 
отставало, но для детей  с такими 
наруш ениями было относитель­
нохорош им . Какие-то определён­
ные гарантии мы родителям дать  
не могли, но были уверены, что 
добьём ся хоть небольш ого улуч­
ш ения. П осле первого сеан са ре- 
бён ок ， шатаясь как моряк на па­
л убе в шторм, сделал несколько 
шагов по кабинету б ез  поддерж ­
ки. Ещ ё несколько дней спустя  
он захотел  сам, держ ась за пери­
л а , п одн и м аться  по л ест н и ц е . 
Л ечение проводилось курсами по 
10 терапевтических процедур с 
перерывами на 1 -  1,5 месяца на 
протяж ении года. Родители ц е­
лыми днями занимались с р ебён ­
ком гим настикой, прогулкам и, 
чтением вслух, заучиванием сти ­
хов наизусть и т.д .. Чего мы до­
бились совместны ми усилиями?  
Речь стала чёткой, но всё-таки не 
бы строй. П ередвигается теперь  
вполне сам остоятел ьн о, но по­
ходк а о ст а л а сь  н еустой ч и в ая .

С лю нотечение почти прекрати­
лось. Полностью здоровье р ебён ­
ка не восстановилось, но каждая  
ступенька, приближаю щ ая чело­
века к долж н ом у уровню  здор о­
вья, облегчает процесс реабили- 
тации, адаптации к ж изни в о б ­
щ естве без чувства собственной  
неполноценности.

Р а б о та  с так им и деть м и  
наиболее трудна для врача, даж е  
располагаю щ его знаниями и л е­
чебными средствам и ТКМ , о со ­
бенно когда обращ ение к специ- 
алисту запазды вает. Но мы счи­
таем, что лечение воздействием  
на БАТ китайских меридианов по 
правилам ТКМ сегодня является  
лучшим из известны х.

НАРУЖНЫЙ ПЯТОЧНЫЙ 
МЕРИДИАН

Наружный пяточный мери­
диан объединяет меридианы мо­
чевого пузыря, желчного пузыря, 
толстого кишечника, ж елудка и 
задне-срединны й меридиан. Н а­
ч и н ается  наруж ны й пяточны й  
меридиан от точки Ш энь -  М ай, 
находящ ейся под наруж ной л о­
дыжкой, поднимается по заднем у  
краю малоберцовой кости, по бо ­
ковой поверхности бедра, задней  
п о в е р х н о ст и  гр удн ой  к л етк и . 
П роходит по плечевом у суставу  
кпереди, подним ается по ш ее к
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углу рта, затем  к внутренн ем у  
угл у  гл аза, где в точке Ц ин -  
М ин меридиана мочевого пузыря 
с о е д и н я ет ся  с ним, а та к ж е с 
внутренним пяточным меридиа­
ном. Затем  подним ается к линии  
волос, идёт, огибая висок за ухо  
до точки меридиана ж елчного пу­
зы ря Ф эн  -  Ч и, где входи т  в 
м озг14.

Н аруш ения этого «ч удес­
ного» м ериди ана проявляю тся  
исклю чительно сильными бол я­
ми в пояснице и спине, тугопод- 
вижностью их; судорогами и при­
ступами эпилепсии; общ ей отёч­
н ость ю  тел а ; об м о р о ч н ы м и  
состояни ям и; головны ми бо л я ­
ми; параличами и парезами.

Точка-ключ м еридиана -  
Ш энь -  М ай, в качестве «гостя» 
используется точка-ключ контро­
лирую щ его меридиана Х оу -  Си. 
В нашей практике были десятки  
сл у ч а ев  л еч ен и я  п о ср ед ст в о м  
этого меридиана, вот два из них.

К нам обратилась не очень  
молодая ж енщ ина с ж алобам и на 
б е с с о н н и ц у , общ ую  сл а б о ст ь , 
с н и ж е н и е  пам яти , у х у д ш ен и е  
зрения и боли в глазах, боязнь  
возвы ш енны х м ест , внезапны е  
падения, боли в пояснице, невоз­
м ож ность согнуться, чтобы за с ­
тегнуть туф ли, головные боли и 
тя ж есть  в голове, вы раж енную

отёчность, особен но ниж них ко­
нечностей. С остояние развилось  
в течение последних ш ести м еся­
цев, после смерти супруга и по­
явления трудностей  на её круп* 
ном предприятии. Раньш е счита­
ла с е б я  зд о р о в о й , о тл и ч ал ась  
очень ясным мышлением. По м е­
сту жительства лечилась у невро­
патолога, с диагнозом: «распрос- 
транённый остеохон др оз, нару­
ш ен и е  м о зг о в о г о
кровообращ ения в левой гем ис­
ф ере», но б ез  эф ф екта. П роведе­
но о б сл ед о в а н и е  по правилам  
ТКМ и выявлено пораж ение на­
р уж н ого  пяточн ого м ер иди ана  
патогенными факторами ветра и 
сырости. Начато лечение с при­
менением  специального в оздей ­
ствия на точку- «ключ» наруж но- 
го пяточного меридиана. От сеан ­
са  к с е а н с у  у л у ч ш а л о с ь  
со с т о я н и е  бол ьн ой : ум ен ь ш и ­
лись отёки, наладился сон, и сч ез­
ли боли в голове и пояснице, ста- 
ла яснее голова. К концу лечения  
ж алоб не предъявляла. Для воз­
действия выбирались точки, от­
носящ иеся не только к наруж но- 
му пяточному меридиану, но без  
использования методики работы  
с «чудесны м» м еридианом  вос­
становить здоровье этой пациен­
тки за семь процедур мы бы не 
смогли.
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Ещё один случай: молодой  
муж чина обратился с ж алобам и  
на боли в области затылка, шеи, 
м еж ду лопатками, в пояснице и 
крестце, в верхней части живота. 
По утрам чувство одеревенения  
в спине, тугоподвиж ность её. С 
каждым годом усиливались го­
ловные боли. Регулярно лечится  
м ассаж ем , витаминами по пово­
ду  ост еохон др оза  и уплощ ения  
м еж позвонковы х дисков, но за ­
метного улучш ения не отмечает. 
Страдает такж е язвенной б о л ез­
нью ж елудка, два раза в год л е ­
чится «Дэнолом ». При обследо- 
вании выявлено пораж ение пато- 
ген н ы м и  ф а к т о р а м и  в ет р а  и 
сы рости  м ер и ди ан ов  м очевого  
пузы ря, ж ел ч н ого  пузы ря, ж е ­
лудка и задне-срединного мери­
диана. Н аруш ения вызвали так- 
ж е повреж дение наруж ного пя­
точного м еридиана. На первом  
сеан се воздействовали на точки 
меридиана ж елудка и точку-гос- 
тя наруж ного пяточного мериди­
ана Х оу -  Си, поскольку время 
проведения процедуры не со о т ­
ветствовало врем ени открытия  
точки-клю ча этого  м еридиана. 
По канонам ТКМ воздействие на 
«ч удесн ы е»  м ериди аны , когда  
они закрыты для воздействия, не 
так эф ф ективно, поэтом у приме­
нён приём, описанный мастером

ТКМ А. И. Ф алевы м 14. Придя на 
вторую процедуру, больной отм е­
тил ум еньш ение болей в спине, 
отсутствие болей  в ж и воте, н е­
смотря на прекращ ение приёма  
«Дэнола» (по наш ему указанию ), 
бол ее полноценный сон . Второй  
и третий лечебны е сеансы  прово­
дились с учётом времени в оздей ­
ствия. В итоге все признаки за- 
болевания исчезли. Наш пациент 
признал, что такого эф ф екта от  
лечения он никогда не получал. 
Для сохранения достигнутого у с ­
пеха мы рекомендовали ем у вы­
полнять сп ец и ал ьн ую  н есл ож -  
ную гимнастику.

НАРУЖНЫЙ
ПОДДЕРЖИВАЮЩИЙ

МЕРИДИАН

Н аруж ны й п оддерж и в аю ­
щий м еридиан им еет 16 точек, 
принадлеж ащ их меридианам мо­
чевого пузыря, ж елчного пузыря, 
тон к ого  к и ш ечни ка, т р ой н ого  
обогр евателя , а так ж е к за д н е ­
срединном у меридиану.

Н а ч и н а е т с я  н а р у ж н ы й  
п о д дер ж и в аю щ и й  м ер и д и ан  у 
пятки в точке меридиана м очево­
го пузыря Ц зин 一  М энь. Подни- 
мается вверх по ноге по ходу м е­
ридиана ж елчного пузыря до та­
з о б е д р е н н о г о  с у с т а в а , з а т е м  
сл едует  вверх по задн ебок овой
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поверхности поясницы и грудной  
клетки , ч ер ез  задню ю  п о в ер х ­
ность плеча идёт по надлопаточ­
ной области к ш ее ч ер ез точку  
Тянь -  Л яо. Д алее меридиан идёт 
перед ухом и вдоль границы во­
лосистой части головы, у  верхне­
го угла лба отклоняется вперёд, 
доходя до точки меридиана ж ел ­
чного пузыря Ян -  Бай, оттуда по 
ходу меридиана ж елчного пузы­
ря через волосистую  часть голо­
вы сл едует к точке Ф эн -  Чи того 
ж е м еридиана, располож енн ую  
сзади у основания черепа, там он 
посредством  точек Ф эн -  Ф у и Я 
- М энь связы вается с задн е-ср е­
динным меридианом.

П ораж ение меридиана со ­
провож дается следую щ ими про­
явлениями: боли и отёчность су- 
ставов конечностей; парезы и па­
р ал и ч и  при н а р у ш ен и и  
мозгового кровообращ ения; боли  
в бёдрах, в пятках; ночные поты; 
столбняк; ж ар и потливость при 
лихор адочн ы х состоян и ях; по­
краснение и отёчность гл аз14.

丁 очка-ключ этого «ч удес­
ного» м ер и ди ан а Вай — 厂 уань  
принадлеж ит м еридиану тройно­
го обогревателя. В оздействие на 
эту  точку м ож ет вызывать раз­
ные эффекты , в зависим ости от 
кли н и ч еск ой  си туац и и  и цели  
л е ч е б н о й  п р оц едур ы . О на и с ­

пользуется, наприм ер, при вос­
становлении наруш енного балан­
са ян и инь в систем ах тройного  
обогревателя и перикарда, в др у­
гом сл учае, как адаптационная  
точка при ухудш ени и сам оч ув ­
ствия на п ер ем ен у  погоды , но  
только при наличии показаний её 
м ож но с усп ехом  использовать  
для в оздей ств и я  на наруж ны й  
поддерж иваю щ ий меридиан.

Н едостаток истинной «ци» 
в «чудесны х» м ер и ди ан ах в о с ­
полняется нами обычно не пря­
мым воздействием  на них, а ле- 
чением систем  классических м е­
р и д и а н о в . З а б о л е в а н и я  с 
избытком патогенных факторов в 
наруж ном похщерживающем м е­
ридиане настолько часто встре­
чаю тся, что прим еров л ечен ия  
мы могли бы привести очень мно­
го. Вот некоторые из них.

Ж е н щ и н у  п е н с и о н н о г о  
возраста привели сыновья. Ж а­
лобы у всех были на то, что от 
болей в суставах рук и ног она не 
могла спать, часто просы палась  
и разгуливала по всем у дому. Это  
приносило некоторое облегчение  
её сустав ам , но м еш ало сп ать  
всей семье. При осм отре суставы  
кистей рук, стоп, а такж е колен- 
ные были отёчны е и б о л е зн е н ­
ные. В результате обследования  
по правилам ТКМ  мы определи­
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ли, что им еется пораж ение пато­
генными факторами ветра и сы­
рости систем , входящ их в наруж- 
ный поддерживающ ий меридиан. 
Для лечения были использованы  
БА Т В ай — Г уаньиЯ н -  Ц зяо. На 
следую щ ий сеан с больная при­
шла на час раньш е, чтобы сл у­
чайно не опоздать, и рассказала, 
что п о с л е  п ервой  п р оц едур ы , 
придя дом ой, она села в кресло и 
ср азу  уснула. Н есмотря на днев­
ной шум, она спала до вечера, что 
было удивительным для её род­
ственников, так как уж е много 
м есяцев она и в постели не мог­
ла спать дольш е часа. Около д е ­
сяти часов вечера она, наконец, 
проснулась, поуж инала и благо­
получно проспала всю ночь. Нам 
она объявила, что готова продол­
жать лечение, лишь бы сохранил­
ся е ё  хорош и й сон , а суставы  
пусть болят! Конечно, суставы её 
меньш е бесп окоили , поэтом у и 
сон стал лучш е, но мы не стали  
спорить, а просто продолж или  
терапию  по нам еченному плану. 
Курс лечения состоял из 10 про­
цедур, все они были с использо­
ванием наруж ного поддерж ива- 
ющ его меридиана. П оследовала  
длительная рем иссия, и в даль­
нейш ем таких сильных болей в 
суставах уж е не возникало. Если 
ж енщ ина хотя бы раз в год ещ ё

получила поддерж иваю щ ее л ече­
ние, то результат был бы лучш е.

С ледую щ ий пример пока­
зателен  тем, что описы вается не 
только п р о ц есс  л еч ен и я , но и 
сам о развитие заболевания. Мы 
лечили девочку, которая не мог­
ла избавиться от обострения хро­
нического гайморита. Н еоднок- 
ратное при м енен ие ан ти би оти ­
ков в т еч ен и е  н еск ол ь к и х  л ет  
способствовало сниж ению  имму­
нитета, поэтом у очер едн ое о б о ­
стрение не могло быть вылечено  
прежним способом . Естественно, 
было бы лучш е сначала исполь­
зовать методы ТКМ , не имеющ ие 
побочных реакций и сп особств у­
ющие восстановлению  органи з­
ма удалением причины заболева- 
ний _  п а т о ген н ы х  ф а к т о р о в . 
М ощ ные антибиотики ж е лучш е 
приберечь для реанимационны х  
случаев, когда б ез  них не обой ­
тись. Зак он ом ер но, кстати, что 
людям, редко применяющ им ан­
тибиотики и сульфаниламидны е 
препараты, они лучш е помогают. 
Итак, мы провели обсл едовани е  
девочки по правилам ТКМ и о б ­
наруж или наруш ения в м ериди­
анах ж елудка, тройного обогре- 
вателя и ж елчного пузыря. Нача­
л о  л е ч е н и я  с о п р о в о ж д а л и с ь  
плановым обострен и ем : уси л и ­
лись выделения из носа — нача­
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л ось  в ы в еден и е из ор ган и зм а  
ядов -  патогенной флегмы. Но, 
возвращ аясь после одного из л е­
чебн ы х сеа н со в , девочка была 
недостаточно тепло одета и под­
верглась воздействию  патогенно­
го ветра. Развилось острое лихо- 
радочное состояни е, тем перату­
ра тела поднялась почти до 40° С, 
появилась головная боль. П ро­
и зош л о и зм ен ен и е  д и а гн о за  в 
ходе лечения: налицо были при­
знаки пораж ения наружного под­
держ иваю щ его меридиана. В эк- 
стренном  порядке мы произвели  
воздей ств и е на точку-ключ на­
руж н ого  поддерж иваю щ его м е­
ридиана. В результате темпера- 
тура вскоре снизилась, головная 
бол ь  у м ен ь ш и л а сь . Ч ер ез  н е ­
сколько сеан сов  сост оя н и е на­
ш ей  п а ц и ен тк и  у л у ч ш и л о сь . 
Курс лечения был успеш но про­
ведён без применения хим иоте­
рапевтических препаратов.

Одной из причин, побудив- 
ших нас написать эту книгу, была 
та, что недостаточная информи­
р ов ан н ость  л ю дей  п ри водит к 
тому, что они сначала использу­
ют для лечения мощные препара­
ты, обладаю щ ие и вредными по- 
бочны ми дей стви ям и , а потом , 
когда резервы  организм а и сто ­
щ ились, и лекарства больш е не 
приносят облегчения, д аж е вре­

менного, обращ аю тся к нам для 
сам ов осст ан ов и тел ь н ого  л е ч е ­
ния по принципам ТКМ . Л учш е  
было бы наоборот.

ОПОЯСЫВАЮЩИЙ
МЕРИДИАН

О поясываю щ ий меридиан  
имеет три точки, все они относят­
ся к меридиану ж елчного пузы ­
ря. Опоясывающий меридиан об- 
разует пару с наружным поддер­
ж и ваю щ и м  м ер и д и а н о м , а их  
точки-ключи: Ц зу -  Линь ~  Ци и 
Вай -  Гуань, являются связы ва­
ющими эти меридианы, и соотн о­
сятся как «хозяин -  гость». Х од  
опоясывающего меридиана начи­
нается от четвёртого пояснично­
го позвонка и действительно как 
бы опоясы вает человека, прохо­
дя по ж ивоту почти горизонталь- 
но ни ж е р еб ер 14.

Крепости поясницы и её уп­
равителя - почек, в ТКМ удел я­
ет ся  ч р езв ы ч ай н ое в н и м ан и е. 
С истем но рассматривая челове­
ка, в се  п р и р одн ы е я в л ен и я  и 
вещ и, традиционная китайская  
ф ил ософ ия принципиально по- 
другом у оценивает вещи и явле­
ния, в отличие от западной шко- 
лы , к о т о р а я  ск л о н н а  
искусственно вычленять интере­
сую щ ую  проблем у от соп утству­

_________^Чудесные» меридианы

112



ющих ей процессов. С одной сто­
роны, западный подход создаёт  
в и д и м о ст ь  п р е д с к а з у е м о с т и ,  
«просчиты ваемости» любы х яв­
лений. С другой стороны, к таким 
прогнозам  н уж н о относиться с 
известной долей скепсиса. Прак­
ти ческ и  это  вы глядит сл ед у ю ­
щим образом: обсл едовани е че- 
ловека, ж алую щ егося на боли в 
пояснице, в западном стациона­
ре м ож ет включать рентгеногра- 
中 ию поясничного отдела позво­
ночника, У ЗИ  почек, анализы  
крови общ ие и би охи м и ч еск и е， 

анализы мочи, проверку рефлек- 
сов и т. д .. Если больш ого коли­
чества лейкоцитов или эритроци- 
тов в анализах мочи нет, на УЗИ  
только мелкие конкременты, а на 
рентгенограм м е видны н ек ото­
рые признаки остеохон др оза , и 
других отклонений не выявляет­
ся, то состояние системы  почек, 
ск о р ее  в сего , не б у д ет  п р и ни­
маться во внимание при лечении. 
Больной будет получать терапию  
по п о в о д у  о б о с т р е н и я  о с т е о ­
хондроза, наблюдаться у невро- 
патоло厂а. В 丁 КМ тот ж е случаи  
будет расцениваться иначе, пото­
му что стр адан и я  п оя сн и ч н ой  
области будут связаны со всеми 
близлеж ащ им и структурно-ф ун­
кциональными систем ам и, к ко­
торым они отн осятся . П оэтом у

Соловьёва Н.И., Соловьёв Л.Ф.

при лечении обязательно надо за­
ниматься восстановлением  всех  
без исключения заи н тер есован ­
ных структур. В данном случае, 
опоясы ваю щ и й м ер и ди ан  с п о ­
собствует гармонизации систем  
ж елчного пузыря и печени с си с­
темой мочевого пузыря и почек. 
Этим  мы о б ъ я сн я ем  ш ирокий  
круг показаний для применения  
опоясы ваю щ его м ер и д и ан а ， не  
с о о т в е т с т в у ю щ и й ， на первы й  
взгляд, его скромной протяж ён­
ности.

У я сн и в , что о п о я сы в а ю ­
щий м еридиан о б ъ ед и н я ет  эти  
систем ы , легко м ож н о понять, 
почему показаниями для лечения  
посредством  этого «чудесного»  
меридиана являются следую щ ие  
состояния, перечисленны е А. И. 
Ф ал евы м  в его  м о н о гр а ф и и  
«Классическая методология тра­
диционной китайской чж энь- 
цзю терапии»; «... паралич ко­
н е ч н о с т е й  по п р и ч и н е  
а п о п л ек си и ...;  с н и ж е н и е  ч у в ­
ствительности; высокая тем пера­
тура; судороги; головная боль; 
опухоли и нарывы; тик шейных 
мышц и мышц в области  щеки; 
покраснение глаз и боль в них; 
головокружение; глухота; зубная  
боль; забол еван и я  горла; си н д­
ром ветра; слабый пульс; кожный 
зуд; дискинезии мышц и судор о­

113



ги сухож илий; боли в ногах; боли  
в боковой области грудной клет­
ки и в ногах; паралич конечнос­
тей; боли в суставах ревматоид- 
н о -п о д а гр и ч еск о го  хар ак тер а; 
деп рессия , импотенция, фригид­
ность; метеоризм; эк зем а»14.

Мы уж е писали в соответ­
ст в ую щ и х  р а зд ел а х  о в аж н ой  
роли различных систем  организ­
ма. Повторим, что почки берегут  
изначальную «ци» и «цзин» -  эс­
сен ц и ю , являю щ ую ся осн овой  
для ж изни костного мозга, а м е­
р и ди ан  ж ел ч н о г о  п узы ря как 
шнуровкой защ ищ ает организм в 
сам ом  сл а б о м  м ест е  -  сб о к у . 
О п устош ен и е истинной «ци» в 
систем е о 门оясывающ его мериди­
ана, образно говоря, проявляет- 
ся наруш ением и стерж ня орга­
низма, и его панциря. Д ей стви ­
тел ь н о , бол ьн ы е, которы х мы 
лечили с прим енением  в оздей ­
ствия на этот м ериди ан , были 
отнюдь не самыми «лёгкими» в 
наш ей практике. Чащ е мы были 
рады и тому, что удавалось хотя  
бы остановить обвальное разру­
ш ение организма таких пациен­
тов, как в предлагаемом примере.

К нам обратилась ш естиде­
сятилетняя ж енщ ина с ж алоба­
ми на м ноголетние боли в тазо- 
бедренны х суставах, особен но в 
левом, боли в пояснице, в боко­

вых частях грудной клетки, ш ее, 
в коленях, в суставах кистей рук, 
боли в плюснефаланговы х суста- 
вах первых пальцев ног (б о л ее  
десяти лет назад, чтобы ум ень­
шить выпуклость этих суставов, 
травматологи сделали ей р езек ­
цию ~  ср езал и  часть суставов , 
после этого боли в них не прекра­
щались даж е в самой просторной  
обуви). О казалось, что т а зо б ед ­
ренные суставы неполноценны  с 
юности, когда было зам ечено, что 
более чем на 50  см колени в ст о ­
роны не р азводи л и сь . На У ЗИ  
зафиксировано увеличение п ече­
ни, склонность к мочекаменной  
б о л е зн и . Р а зн о о б р а зн о е  л е ч е ­
ние, которое больная получала  
на протяжении ж изни , включало 
и гормональную терапию , и мно­
гократное воздействие ф изиоте- 
рапевтическими ф акторам и， но с 
каждым годом состояние продол­
ж ало ухудш аться, стало трудно  
передвигаться, даж е по комнате. 
П роведённое нами обследование  
по принципам ТКМ выявило по­
р аж ен и е опоясы ваю щ его м ери­
диана. Прогноз при такой давно- 
сти заболевания вряд ли мог быть 
очень хорош им, но ж енщ ина по­
считала необходим ы м  для себя  
пройти л еч ен и е  по принципам  
ТКМ  и мы не стали ей отказы ­
вать. Терапию проводили курса­
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ми по 15, затем  по 10 процедур. 
В оздей ствовал и  на точку-ключ  
опоясы ваю щ его меридиана Ц зу  
- Линь -  Ци, на выступающ ую в 
качестве «гостя» точку Вай Гу- 
ань, другие БАТ, имевш ие отно­
ш ение к состоянию  наш ей паци­
ентки. П осле первого курса было 
о т м еч ен о  о б л е г ч е н и е  во всём  
тел е, ум еньш ение болей , улуч­
ш ение возм ож ности ходить. П ос­
ле перерыва в 1,5 месяца прове- 
ли ещ ё курс лечения, а через 2 
месяца ~  третий. Х им иотерапев­
тические препараты больш е ни­
когда не применялись. П осле ле- 
чения небольш ие боли остались  
только в левом  тазобедр ен н ом  
суставе после значительной на­
грузки, например, после ходьбы  
быстрым шагом на расстоян и е  
бол ее километра, особен но с гру­
зом. Хромота исчезла, уменьш и­
лась лишняя подкожная клетчат- 
ка, и ж енщ ина с удовольствием  
стала н осить те , ещ ё хор ош и е  
вещ и, которы е совсем  недавно  
были ей малы. Н адо сказать, что 
до наш е厂о лечения все её  попыт­
ки похудеть оканчивались неуда- 
чей. Улучш илась осанка, а также 
структура кожи рук и лица. Уве­
личилась подвиж ность в тазобед­
ренны х су ст а в а х . В целом  ре- 
зультат лечения, мож но сказать, 
хорош ий. В течение трёх лет со ­

стоя н и е о ст а ётся  стабильны м , 
изредка проводится профилакти­
ческое л ечение, ж енщ ина ж ивёт  
полноценной ж изнью .

ПЕРЕДНЕ-СРЕДИННЫЙ
МЕРИДИАН

(МЕРИДИАН ЗАЧАТИЯ)

П ередне-срединны й м ери­
диан и м еет со б ст в ен н ы е БАТ, 
как и задн е-ср еди н н ы й  -  этим  
они отличаю тся от других «чу­
десны х» м еридианов, имею щ их  
только общ ие точки с класси чес­
кими м еридианами. Н ачинается  
передне-срединны й м еридиан в 
глубине малого таза в надлобко­
вой области , выходит наруж у в 
пром еж ности спереди от заднего  
прохода, затем  идёт по средней  
линии вперёд и подним ается по 
ж ивоту, груди, горлу и заканчи­
вается в точке Ч эн -  Ц зянь, рас­
полож енной на подбородке под  
ниж ней губой. Д оступ н о воздей­
ствию 24 собственны х точки м е­
ридиана. Внутренний ход  мери- 
диана от надл обк овой  обл асти  
идёт в брюш ной полости и груд­
ной клетке вдоль наруж ного хода  
м еридиана. О тв етвл ен и е п ер е­
дне-срединного меридиана начи­
нается от точки Ч эн -  Цзянь, оги- 
бает губы с обеи х  сторон и под­
н и м а е т с я  по щ ек ам  к т о ч к е  
м еридиана ж елудк а Ч эн -  Ци,
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располож енной под глазом. О т­
крытие передне-средин ного м е­
р идиана п р ои зводи тся  воздей -  
ствием  на его точку-ключ Л е -  
Ц ю е, принадлеж ащ ую  меридиа- 
н у л ёгк и х ,в к а ч ест в ет о ч к и -« го -  
стя» здесь  выступает точка Ч ж ао  
- Хай, располож енная на м ери­
диане почек14.

О собен ность  п ередн е-ср е­
динного м еридиана заклю чается  
в том, что он сп особствует взаи- 
морегуляции инь и ян организма  
в целом. С рединное полож ени е  
меридиана обеспечивает его уча­
стие во всех процессах ж и зн ед е­
ятельности. Воздействием  на его 
точки, располож енны е на разных 
ур ов н я х , в ТКМ  п р ои зводи тся  
коррекция в сех  ф ункций ор га­
низма при наличии показаний. 
М етодики лечения при расстрой­
ствах передне-срединного мери­
диана включают воздей стви е и 
на другие БАТ, но при этом все­
гда учиты вается связь меридиа­
нов, на которых они располож е- 
ны.

В качестве примеров при­
ведём случаи лечения заболева­
ний, связанны х с наруш ением в 
си стем е меридиана зачатия.

Н а к о н су л ь т а ц и ю  к нам  
пришла ж енщ ина в возрасте пос­
ле 43  лет, с ж алобам и на боли в 
н и зу ж ивота. М ного лет состоит

на учёте у гинеколога по поводу  
хр он и ч еск ого  в осп ал ен и я  при­
датков матки, неоднократно л е ­
чилась в поликлинике и стацио- 
наре антибиотикам и и другими  
противовоспалительны м и ср ед ­
ствами. На У ЗИ  определили оп у­
холевидны е образования в обла- 
сти придатков матки, сама матка 
так ж е увел и ч ен а. Гинекотюги- 
ческ ий ди агн оз: м иом а м атки, 
соответствующ ая по размерам 10 
- 1 1  недельной б ер ем ен н о ст и , 
кисты яичников воспалительно­
го происхож дения. В хирургичес­
ком отделении предлож или опе- 
рацию: удаление матки и придат­
ков. Больная п остави л а  п ер ед  
нами вопрос: м ож н о  ли вы л е­
читься б ез  операции? И звестно, 
что операционная травма, да ещ ё 
и наруш аю щ ая горм ональны й  
фон -  т я ж ёл о е  испы тание для  
лю бого человека. Проведя о б сл е­
дование по принципам ТКМ , мы 
установили, что причиной з а б о ­
левания было наруш ение д в и ж е­
ния «ци» и крови патогенны м  
фактором жара в нож ны х иньс- 
ких меридианах -  почек, печени  
и с е л е з е н к и  - п о д ж ел у д о ч н о й  
ж елезы . В связи с давностью  за ­
бол ев ан и я  прои зош л а блокада  
истинной «ци» патогенным фак­
тором  жара так ж е и в си стем е  
м ериди ана зач ати я . П о с о в е т о ­
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вавш ись с хирургами, мы реш и­
ли в теч ен и е  м есяц а провести

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

лечение по принципам ТКМ. Две  
недели  п р одол ж алось  л ечен ие, 
ещ ё ч ер ез  две н едел и  сделали  
контрольное УЗИ. К общ ей радо­
сти, размеры всех образований  
уменьш ились в два раза, поэтому  
хирурги разреш или продолж ить  
лечение. П осле следую щ его кур­
са, состоявш его из десяти проце- 
дур, при обследовании было о б ­
наруж ено, что с одной стороны  
опухоль в области придатков во- 
общ е исчезла, с другой стороны  
определялся увеличенный (4  на 
2 ,5  см ) яичник, матка нем ного  
больш е норм альны х разм еров . 
Н аблю дение в течение четырёх  
лет не выявило наруш ений в зд о ­
ровье женщ ины.

Д р у г о й  и н т ер ес н ы й , на 
наш взгляд, случай лечения б е с ­
плодия, такж е был связан с пато­
логией п ередн е-ср еди н н ого  ме- 
ридиана. М олодая ж енщ ина, со ­
ст о я в ш а я  в б л а г о п о л у ч н о м  
бр ак е, несколько лет не могла 
за б ер ем ен ет ь . О бсл едов ан и е и 
л ечение, в том числе гормональ­
ное, в ж енской консультации у с ­
пеха не принесло. П оэтом у она  
реш ила начать лечение по прин­
ципам ТКМ. П роведённое нами 
обсл едован и е выявило блокаду  
«ци» и крови патогенным факто­

ром холода в си стем е трех иньс- 
ких ножных меридианов -  почек, 
печени и сел езен к и  - п о д ж ел у ­
дочн ой  ж ел езы . Н адо ск азать , 
что сами органы ещ ё не были и з­
менены. В ходе опроса, по кос- 
венным признакам было выявле­
но, что состояние неполного зд о ­
ровья у н аш ей  п а ц и ен т к и  
развилось достаточно давно, но 
при наблю дении в районной по­
ликлинике не было заф иксирова­
но. Точнее, признаков структур- 
ных и зм ен ен и й  в а н а л и за х  не  
было, а при функциональных м е­
дикаменты назначать не приня­
то. Н еобходи м ой  м едиц ин ской  
помощи наша пациентка своевре­
м ен н о не п ол уч и л а .П р ов оди ть  
л еч ен и е субк л и н и ч еск и х  форм  
бол езн ей , когда они ещ ё не нару­
шают трудосп особность челове­
ка, лучш е по принципам ТКМ , а 
не методами «скорой помощ и». 
Иначе не избеж ать  побочны х р е­
акций, которых нуж но ж дать от 
лю бы х хи м и о т ер а п ев т и ч еск и х  
препаратов. В результате оказа- 
лось, что на момент наш его о б ­
следования у больной уж е разви- 
лась ди сф ун к ц и я  п е р е д н е -с р е ­
д и н н о г о  м е р и д и а н а . Э то  
обусловило и тактику лечения: 
выбор БАТ определялся локали­
за ц и ей  п атоген н ы х ф ак тор ов , 
внедривш ихся в организм  ж е н ­
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щины и наруш авш их её реп р о­
дуктивную  функцию. В течение  
трёх месяцев было проведено два 
курса лечения. П осле этого на­
ступ и л а  норм альная  б е р е м е н ­
ность, в полож енны й срок роди- 
лась здоровая девочка.

Н ельзя не рассказать и о 
том, как мы лечили по принципам  
ТКМ тонкокишечный свищ  -  н е­
зар астаю щ ее отв ер сти е, распо* 
л о ж е н н о е  по с р е д н е й  л и н и и  
н и ж е пупка, ч ер ез  которое по­
нем ногу постоянно вытекало со ­
д ер ж и м о е  тонкого киш ечника. 
П ериодически пр оисходило на­
г н о ен и е  о к р уж аю щ и х  тк ан ей , 
требовавш ее дренирования в хи­
рургическом стационаре. М ол о­
дой ещ ё больной это доставляло  
больш ие страдания.

Н а ч а л о сь  з а б о л е в а н и е  
сем ь лет назад после сделанной  
очень хорош им хирургом опера­
ции по поводу грыжи передней  
брюш ной стенки после кесарева  
сечения . С тех пор каждый год 
отверстие это безусп еш н о пыта­
лись устранить другие хорош ие 
хирурги. Н еудачи объясняли не­
сколько повы ш енны м уровнем  
глюкозы в крови.

О бсл едовани е по принци­
пам ТКМ выявило пораж ние па­
тогенными факторами жара и сы- 
рости м еридианов почек, с е л е ­

зенки • подж елудочной ж елезы  и 
печени. Что удивительного в том, 
что центр тонкокиш ечного свища 
располагался ниж е пупка в точ­
ке Гуань -  Ю ань передне-средин­
ного меридиана, если известно, 
что в этой точке соединяю тся все 
п ер еч и сл ен н ы е м еридианы ? У 
нас не было опыта лечения таких 
за б о л ев а н и й , но мы знал и  его  
причину и имели в своём  л еч еб ­
ном арсенале знания и возм ож ­
н ости  п р о в ед ен и я  л еч ен и я  по 
принципам  ТКМ . П о эт о м у  мы 
твёрдо пообещ али, что после тре­
тьего курса лечения свищ  и сч ез­
нет. Свищ  закры лся ч ер ез  две  
недели после окончания перво厂о 
курса, состоявш его из 10 проце­
дур, и больш е не появляется уж е  
пять лет. Для бол ее полного вос­
становлени я всех си стем  орга­
низма мы всё ж е провели ещ ё два 
курса лечения, как и планирова­
ли. О стаётся  добавить, что хи ­
рургические разрезы , проходя- 
щие через БАТ меридианов, о со ­
б е н н о  п е р е д н е -с р е д и н н о г о ,  
оставляю т рубцы, которые могут 
сами наруш ать нормальное дви ­
ж ен и е истинной «ци» и провоци­
ровать заболевания. Эти рубцы  
требую т лечения по принципам  
ТКМ.
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ВНУТРЕННИЙ ПЯТОЧНЫЙ 
МЕРИДИАН

Внутренний пяточный м е­
ридиан включает три точки, при­
надлеж ащ ие меридианам почек и 
м оч ев ого  пузы ря. Н ач и н ается  
меридиан около середины  внут­
р ен н ей  части свода  стопы  и у 
внутренней лодыжки связы вает­
ся с м еридианом  почек в точке 
Ч ж ао -  Х ай, которая одн овр е­
менно является точкой-ключом  
эт о го  «ч удесн ого»  м ер и ди ан а. 
Д ал ее он сл едует по внутренней  
поверхности ноги к надлобковой  
о б л а ст и  и затем  п одн и м ает ся  
вверх по ходу меридиана ж ел у д ­
ка до надключичной области , от­
туда вверх вдоль горла, по щеке 
к точке меридиана мочевого пу- 
зыря Цин 一  М ин, где связы вает­
ся с ним и наружным пяточным  
меридианом. Затем эти мериди- 
аны вм есте поднимаю丁ся вверх и 
соединяю тся с м озгом 14.

«О сновная функция кана­
ла: «ускоритель ИНЬ»»9.

Симптомы пораж ения м е­
ридиана, являю щ иеся показани­
ями для его использования.

«Залож енность горла; рас­
с т р о й с т в о  м о ч е и с п у с к а н и я  и 
боли в мочевом пузыре; несваре­
ния и завалы от чрезмерной еды 
и питья, рвота и диарея; боли в
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брю ш ной п ол ости  и в обл асти  
пупка; ж ел у д о ч н ы е р а с с т р о й ­
ства, запоры; отры жка с ъ ед ен ­
ной пищей; ощ ущ ение тя ж ести  
(кома) в брюш ной полости; труд­
ные роды, послеродовы е шоки; 
завалы в организме; синдром вет­
ра в кишечнике; постоянны е кро­
вотечения при дефекации; удары  
ци в диафрагму; истерия; ж ел ту­
х а»14.

Н аруш ения в си стем е «чу­
десны х» м ер иди анов  м огут с о ­
провож даться м нож ественны м и  
очагами пораж ения. При этом ев­
ропейский диагноз м ож ет зан и ­
мать чуть ли не целую  страницу. 
Бывает, что больные д а ж е  ост е­
регаются рассказы вать обо  всех  
своих недугах, чтобы врач не за ­
подозрил психические отк л оне­
ния. В т о ж е  время, известны слу- 
чаи, когда длительные забол ев а­
ния приводили, в конце концов, 
к изменениям психики. В ТКМ не 
принято принципиально р а зд е ­
лять п с и х и ч еск и е  и т е л ес н ы е  
проявления бол езни  -  те и др у­
гие имеют одну причину. Взгляд  
с п ози ц и й  ТКМ  д а ё т  в о з м о ж ­
ность охватить всё м ногообразие  
симптомов и определить суть б о ­
лезни. Такой подход к оп р едел е­
нию состояния пациента позво- 
ляет качественно лечить м етода­
ми ТК М  в с е г о  ч е л о в е к а , не

119



п р оп уск ая  его  ч ер ез  конвейер  
«узких» специалистов, и не пута­
ясь в ворохе диагнозов. В каче­
ст в е прим ера п р и ведём  такой  
случай.

М ол одая  ж енщ ина ж ал о­
валась на боли и наруш ение чув­
ств и тел ь н ости  в л евой  голени  
после перенесён ной  травмы; на 
одышку при ходьбе и в горизон­
тальном полож ении, легче с при­
поднятыми плечами и головой; на 
онем ение рук по утрам; на плак­
сивость по пустяковым поводам; 
на ощ ущ ение тяж ести в поясни­
це и нижних конечностях; на уве­
личение веса и общ ую  отёчность, 
особен н о по утрам. Из заболева­
ний страдает хроническим  гай­
моритом. М еди кам ентозное ле- 
чение, которое проводили моче­
гонн ы м и п р еп а р а т а м и  и 
траквилизаторами, а также «био­
д о б а в к а м и »  н ов ой  и з в е с т н о й  
фирмы, -  эффекта не дало. При 
о см о т р е  о б н а р у ж е н а  си льн ая  
отёчность лица и ног. В резуль­
тате обследования по правилам  
ТКМ установлен диагноз: синд­
ром пустоты  инь. Д л я лечения  
необходим о использовать внут­
ренний пяточный меридиан, по­
том у что воздействие другим ме- 
тодом не обесп ечит оптимально­
го восстановления организма при 
имею щ ейся ситуации. За время

недельного курса лечения по ка­
нонам  ТКМ  у д а л о сь  д о б и т ь ся  
значительного улучш ения в с о ­
стояни и  бол ьн ой , что ещ ё раз  
подтвердило истинность п р ои з­
водимых л ечебн о-ди агностичес­
ких мероприятий. И счезла одыш- 
ка, ж ен щ и н а  ст а л а  сп о к о й н о  
спать в горизонтальном п ол ож е­
нии и свободно ходить на прогул­
ки. П осл е  первы х ж е  с е а н со в  
ум еньш ились отёки, появилась  
лёгкость в ногах и пояснице. В ос­
становилась чувствительность в 
ноге, исчезло онем ение рук. Про­
и зош ло к р атк ов р ем ен н ое о б о ­
стрен и е гайморита, но к концу  
лечения болей  у ж е не было, вы- 
дел ени я из носа прекратились. 
П сихоэм оциональное состояни е  
п ац и ен тк и  т о ж е  у л у ч ш и л о сь , 
чувствуя себ я  б о л ее  здор ов ой , 
она начала воспринимать ж изнь  
бол ее оптим истично. Стала б о ­
л ее  правильно, адек ватн о вос-  
приним а丁ь реальность, что на­
много лучш е, чем состояни е вну- 
ш ён н ой  б е з р а з л и ч н о с т и  к 
ситуациям, требую щ им разреш е­
ния.

Наш подход к лечению бази- 
р у ется н а а к ти в н о й са м о а д а п та -  
ции человека к окружающ ей ср е­
де. Методы психического кодиро­
ван и я, в н уш ен и я , м ед и т ац и и , 
перепрограммирования и т. п., мы
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не изучаем и никогда не применя­
ем.

ВНУТРЕННИЙ
ПОДДЕРЖИВАЮЩИЙ

МЕРИДИАН

Внутренний поддерж иваю ­
щий м еридиан п р оходи т ч ер ез  
точки м еридианов почек, с е л е ­
зенки - подж елудочной ж елезы , 
печени и передне-срединного ме­
ридиана и начинается он от м ес­
та соединения всех иньских «чу- 
десны х» меридианов, точки Чж у  
- Бинь, принадлеж ащ ей мериди­
ану почек. Затем поднимается по 
середи не внутренней поверхнос* 
ти бедра к центру паховой склад、 

ки, там соеди няется с м еридиа­
ном селезенк и  - подж елудочной  
ж елезы  и поднимается по живо- 
ту до ниж ней части грудной клет­
ки, затем  от точки Ци -  М энь, 
принадлежащ ей меридиану пече­
ни, следует косо к точке передне­
ср еди н н ого  м ериди ана Тянь -  
Ту, р асп ол ож ен н ой  в ямке над  
грудиной, и заканчивается над  
щитовидным хрящом в точке Лян 
- Ц ю аньтого ж е  меридиана. Точ­
ка-ключ внутреннего поддерж и­
вающего меридиана Нэй -  Гуань, 
принадлеж ащ ая м еридиану п е­
рикарда, располож ена выше л у­
чезапястной складки14.

Наруш ения в систем е внут­
реннего полдерживаю щ его мери­

ди ан а  вы зы ваю т о б р а з о в а н и е  
о т ёк о в  и о п у х о л е й  в о б л а ст и  
грудной клетки; ж ел удоч н о-к и ­
шечные заболевания и повреж де­
ния диафрагмы, вызванные зат- 
рудн ен и ем  п р охож ден и я  пищи  
по пищ еводу; боли у ж енщ ин в 
ниж ней части грудной клетки с 
болями в области сердца; при зат­
р у д н ен и и  ды хан и я; с т е н о к а р ­
дию; лихорадочны е состояни я;  
выпадение прямой киш ки14.

В се вы ш еп ер еч и сл ен н ы е  
состояния будут успеш но выле- 
чены  в о з д е й с т в и е м  на точ к и  
внутреннего поддерж иваю щ его  
м ер и ди ан а, есл и  они д е й с т в и ­
тельно связаны с расстройством  
этого «чудесного» меридиана. В 
иных ситуациях н уж н о оп р ед е­
лять и лечить пораж ённы е м ери­
дианы, а не стараться всякую ли- 
хорадку одолеть только посред­
ств ом  эт о го  « ч у д е с н о г о »  
меридиана. С другой стороны, на­
руш ение в си стем е одного «чу­
десного» меридиана не означает, 
что все остальн ы е м еридианы  
здоровы . Бывают случаи таких  
сильных расстройств организма, 
что воздействием  даж е на такую  
обш ирную  си стем у, как «чудес­
ный» меридиан, не удаётся охва­
тить процессом лечения всё не- 
обходим ое. П оэтом у на протяж е­
нии о д н о г о  к у р са  л еч ен и я
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возм ож но на некоторы х сеансах  
работать на «чудесных»меридиа- 
нах, а на других процедурах ис­
пользовать точки других мериди­
анов.

К нам на приём по совету  
соседей  привели мальчика дош ­
кольного возраста и рассказали, 
ч丁о в течение продолж ительного  
времени у малыша болит живот. 
Сильнейш ие боли появляются в 
обл асти  ж елудк а п осле 〇тюбой  
еды, иногда сопровождаю тся рво­
той. П оэтом у жил он <<на кара­
м ельках»; есл и  их п остеп ен н о  
рассасы вал, то боли не так силь­
но беспокоили. Ночами возника­
ли боли, не связанны е с приёмом  
пищи, при этом мальчик так пла­
кал, что будил соседей  по дому. 
Стул был редкий и очень плотной 
консистенции . В детской  поли­
клинике ем у  назначали л екар ­
ства по поводу дискинезии ж ел- 
чевыводящ их путей, но лучш е от 
них не становилось.

При осм отре выявлены на­
руш ения во внутреннем поддер­
живаю щ ем меридиане, а также в 
за д н е -ср ед и н н о м  м еар и ди ан е . 
П осле первых ж е двух лечебны х  
процедур боли уменьш ились, по­
том исчезли совсем , сначала по 
н оч ам , за т ем  и п о сл е  п р и ём а  
пиши, начал регулярно работать 
кишечник. Для полного восста­

новления здоровья мальчика по- 
丁ребовалось проводить лечение в 
теч ен и е целого м есяц а. П осл е  
окончания л ечен ия были даны  
р еком ендации по в о сст а н о в л е­
нию си стем  почек, сел езен к и  - 
подж елудочной ж елезы , печени, 
а такж е позвоночника.

ПОДНИМАЮЩИЙСЯ
МЕРИДИАН

П одним аю щ ийся м ер и ди ­
ан проходит через 14 точек, при­
надлеж ащ их меридианам ж елуд- 
ка, сел езен к и  - п одж ел удочн ой  
ж ел езы , п ер едн е-ср еди н н ом у и 
задне-срединном у. Н ачинается в 
области малого таза, выходит на­
руж у в точке Х уэй — Инь («Со- 
единение инь»), принадлеж ащ ей  
п е р е д н е -с р е д и н н о м у  к а н а л у , 
идёт ч ер ез половы е органы  на 
о бл асть  л о б к а , п р оходя  ч ер ез  
точку Ци -  Чун меридиана ж е ­
лудка. Потом идёт вверх по ходу  
меридиана почек до точки Ю -  
М энь. от которой даёт ветвь, с о ­
единяю щ ую ся с внутренним хо ­
дом м еридиана. Н аруж ны й ход  
п р о д о л ж а ется  д а л ее  по груди, 
ш ее, подбородку, огибает губы и 
заканчивается, соединяясь с па­
раллельной ветвью в точке Инь 
- Ц зяо задне-срединного м ери­
диан а, р асп ол ож ен н ой  под н о ­
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сом. Внутренний ход от пром еж ­
ности идёт внутри позвоночного  
столба и связы вается с внутрен^ 
ним ходом меридиана почек и с 
самими почками.Точка-ключ под­
нимаю щ егося меридиана Гун -  
С унь п р и н адл еж и т м ер и ди ан у  
сел езен к и  - подж елудочной ж е ­
лезы  и о бр азует  пару с точкой  
Н эй -  Гуань» которая здесь  игра- 
вт роль гостя14.

П ризнаки, которые могут 
сопровож дать наруш ения в си с­
тем е поднимаю щ егося меридиа­
на: длительны е недуги, связан- 
ные с десятью  видами сердечны х  
болей; ощ ущ ение полноты и боли 
в надчревной области; скопление 
пищи и питья в ж елудке и кишеч­
нике, в р езультате чего в этих  
органах слышны звуки; вздутие  
ж ивота после еды; болезни диаф ­
рагмы; боли в пупке, брю ш ной  
полости и отёчность боков; рво­
та, жидкий стул; обморочны е со- 
стояния после физических нагру­
зок; лихорадка и боли в сердце в 
результате синдрома ветра в ки­
шечнике; плеврит14.

Н аруш ения в мочеполовой  
систем е, особенно в старшем воз­
расте7.

С остоя н и я , когда непро- 
хождение^циАприводиткзас- 
тою во всех частях тела, часто со ­
п р о в о ж д а ю т с я  н ар у ш ен и я м и

именно в поднимаю щ емся м ери­
диане. Когда инь и ян, системы  
воды и огня， почек и сердца, п е­
р ед н е -ср ед и н н о го  и з а д н е -с р е ­
динного м еридианов перестаю т  
поддерж ивать друг друга, ж и зн е­
деятельность организма начина­
ет угасать. В этом случае м ож но  
определить тип наруш ения: час­
то при этом бывает пор аж ен и е  
подним аю щ егося м еридиана. В 
таких случаях мы в лечебны е м е­
роприятия включали целую  си с­
тему рекомендаций, потом у что 
одно только воздействие на точ­
ки подним аю щ егося м еридиана  
недостаточно для получения н е­
о б х о д и м о г о  т е р а п ев т и ч еск о г о  
результата. Н екоторые из таких 
советов м ож но найти в этой кни­
ге, другие слишком индивидуаль­
ны, чтобы их перечислять.

В качестве примера мож но  
привести историю восстановле­
ния здоровья наш его пациента, 
которая п р одол ж ается  у ж е  два 
года. Н ачалась она с того, что 
в о сь м и деся ти л етн и й  м уж чин а  
обр а丁ился к нам с ж алобам и на 
одышку при малейш ей ф и зи ч ес­
кой н агр узк е, си льн ую  п отл и ­
вость ночью и после минимально- 
го физического напряж ения, зат­
р у д н е н и е  м о ч е и с п у с к а н и я  и 
частые позывы, особен н о ночью; 
на онем ение первого пальца л е­
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вой ноги и черноту ногтя на нём; 
на сухость во рту при повышении 
уровня глюкозы в крови (сахар­
ный диабет II типа); на выражен­
ную тугоухость. При опросе ока- 
залось, что у больного аденома  
предстательной ж елезы , но в опе­
ративном лечении отказано из-за 
сердечной недостаточности. При 
о б с л е д о в а н и и  по п р и н ц и п ам  
ТКМ выявлено пор аж ен и е под­
нимающ егося меридиана. Н авер­
ное, всем понятно, что полного  
выздоровления здесь  ож идать не 
п р и ходи тся , по крайней м ер е, 
наш ем у пациенту это б ы л о  ясно. 
Но он хотел  ж ить сам остоятель­
ной ж изнью , без страха останов­
ки сердца и б ез  трубки в мочевом  
п узы ре. И збегая  мощ ны х при­
ёмов воздействия, мы очень осто­
р ож н о начали в осстан ов л ен и е  
его организм а. П ланом ерно, от 
сеан са к сеан су, мы послабляли  
патогенные факторы и укрепля­
ли ослабленную  истинную  «ци». 
П рак ти ческ и  это  п роявлялось  
улучш ением  общ его состояния

больного. Во время сеан сов  он 
ощ ущал приятное тепло, разли­
ваю щ ееся по организму, и сохр а­
няю щ ееся до вечера. Уменьши- 
лась потливость. Ш умное ды ха­
ние стало  ти ш е, ум ен ьш и л ась  
оды ш к а, л е г ч е  с т а л о  п о д н и ­
маться на пятый этаж , ходить по 
гор оду . П оя в и л ось  ощ ущ ен и е  
лёгкости и силы в ногах. П осте­
пенно уменьш илось количество  
лейкоцитов в моче, однако, улуч­
ш ился акт м очеиспускания толь­
ко после того, как дом наш его па- 
ци ента подклю чили к си ст ем е  
центрально厂о отопления. (Э то не 
удивительно: почки повреж даю т­
ся холодом , поэтом у ж изнь и ра- 
бота в хол одн ы х п о м ещ ен и я х  
способствую т пораж ению  почек 
и укорочению нашей ж изни .) П о­
чти н о р м а л и зо в а л с я  у р о в е н ь  
глюкозы в крови. Сейчас м уж чи­
на проходит у нас проф илакти­
ческ ое л еч ен и е раз в м есяц. В 
целом он стал намного здоровее  
и хочет оставаться в таком состо­
янии.

______________ «Чудесные» меридианы
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ПРОФИЛАКТИКА

Основным принципом про­
филактики является культивиро­
вание истинной «ци» и отказ от 
п отак ан и я  вредны м  эм оц и ям , 
в зр ащ и в аю щ и м  п а т о г ен н у ю  
«ци». Это значит, что мы всегда 
долж ны  ощ ущ ать себя  единым  
целым с Вселенной.

И злиш няя озабоч ен н ость  
перед завтраш ним днём по сути  
своей бесплодна, так как никто с 
точностью  не м ож ет сказать, что 
будет. Конечно, раз мы куш аем, 
то должны  хлеб свой заработать, 
но не это цель ж изни. От изн уре­
ния себя  просчётами бесч и сл ен ­
ных вариантов надо отказаться, 
они не нужны. Ч ерез некоторое  
время обы чно становится ясно, 
что случивш ееся было наиболее  
благоприятны м , хоть таковым  
сначала и не казалось.

Печаль, переходящ ая в б е ­
зы сходность, приводит к отчая­
нию. Ч асто повод для печали при 
обдум ы ван и и  ок азы вается  н а­
столько ничтожным, что и печа­
литься не стоит. В других случа- 
ях человек всегда м ож ет найти 
выход. Конечно, если он сам при­
клады вает к этом у усилия. О д­
ним и з в ар и ан тов  ул уч ш ен и я  
ж изни является стремление быть 
здоровым.

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

Гнев является наиболее не­
ж елательны м из-за его п ов р еж ­
даю щ их возм ож н остей . Эмоция  
гнева п о р о ж д а ет  эн доп атоген -  
ный ветер , который откры вает  
ворота для проникновения всех  
прочих вредных «ци», да и сам по 
с е б е  он м ож ет  быть причиной  
наруш ения мозгового кровообра­
щения и других тяж ёлы х б о л ез­
ней.

Радость является хорош ей  
эм оцией, однако, слиш ком б у р ­
ные развлечения б ез  дол ж н ого  
отдыха могут способствовать по­
р аж ению  сер дц а скопивш им ся  
ж аром. П охож ий эффект вызыва­
ют сильнодействую щ ие и комп­
лексны е витаминные стимулято- 
ры. Сердце -  это самый сильный, 
но последний резерв организма, 
сж и ган и е его зап асов  означает  
укорочение ж изни . П ериод воз­
буж ден и я м ож ет см ениться та­
кой реакцией, что человек быва- 
ет  сов ер ш ен н о  о б есси л ен н ы м . 
О сновное лечение в таких случа­
ях включает полноценный отдых. 
В отличие от таких сп особов  сти­
муляции, ТКМ позволяет увели­
чивать всесторонню ю  работоспо- 
собность, не растрачивая после­
д н и е  р езер в ы  о р г а н и зм а , а 
накапливая новые запасы  здоро­
вья. Б е з  с о м н е н и я , л у ч ш и е  
спортсмены будущ его появятся в
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результате подготовки по прин­
ципам 丁КМ; в отличие от боль- 
ш инства ны неш них р ек ор дсм е­
нов, они будут здоровыми людь­
ми.

П о д д е р ж а н и е  д в и ж ен и я  
истинной «ци» в организм е и за­
щита от патогенных факторов ~  
условия здорового состояния че­
ловека. С облю дение этих усл о­
вий приводит к активному долго- 
л е т и ю , к о т о р о е  н е я в л я ет ся  
самоцелью , а сп особствует пол­
ноценном у восприятию окруж а­
ющ его мира и интересу к здоро- 
вой д е я т е л ь н о с т и . П р о ц е с с  
познания мира для человека на­
чинается с м ом ента внедрения  
душ и в тел о . И зв ест н о , что с 
двадцатой недели внутриутроб­
ного развития плод уж е слышит. 
П осле рож дения, ребёнка стара­
ются научить ж изни в конкрет­
ных условиях, запрещ ая и поощ- 
ряя е 「 о действия. В зрослея, дети  
бо^ее активно и сам остоятельно  
познаю т мир. В зависим ости от 
остроты  восприятия ок р уж аю ­
щей действительности молодые 
люди склонны к различному об ­
разу ж изни. М ож н о определить  
две крайности поведения. Одни  
люди начинают искать врача при 
лю бом насморке и всю ж изнь по­
свящ ают сохранению  свое 厂 о бес- 
ценного тел а ， часто за счёт СВО­

ИХ ближ них. Д ругие лю ди, о с о ­
бенно молодые, с чувством гордо- 
сти устраиваю т своем у неподго­
т о в л е н н о м у  о р г а н и зм у
си льнейш ие испытания: одева- 
ются не по 门о 厂оде, хвастаю т ко- 
л и ч еством  вы питы х спиртны х  
напитков, ум ением  курить табак, 
усп ехам и у ж енщ ин . С читаю т, 
что быть развалиной в 50  лет нор­
мально, что смерть в 60  лет ~  о б ­
легчение. Они начинают задумы- 
ваться о своём  здор овье тогда, 
когда появляются неудобства от 
слабости каких-нибудь функций. 
У них вызывает искреннее удив­
ление то, что они не могут сегод ­
ня соверш ать действия, которые 
ещ ё вчера затруднений не вызы­
вали.

Правильный путь, назы ва­
емый древними китайскими ф и­
лософ ам и «дао», характеризует- 
ся умением на протяж ении ж и з ­
ненны х испы таний не вносить  
наруш ений гармонии в окруж аю ­
щий мир, следовательно, сохра- 
нять гармонию в себе . П одготов­
ка орган и зм а д ол ж н а  соот в ет -  
ст в о в а т ь  п р ед с т о я щ и м
нагрузкам: спортсмены  тщ атель­
но тренирую тся, п еред трудовым  
днём многие китайцы делаю т ги­
гиеническую  гим настику, зан я ­
тия в спортивны х зал ах  стали  
престижны ми у лю дей, занимаю-
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ших высокое полож ение з общ е­
стве и стремящ ихся к этому. Вы­
пивка и табакокурение препят- 
ствую т становлению  личности, 
так как всем ясно: если человек  
не дорож ит даж е своей ж изнью , 
что вообщ е ем у мож но доверить? 
Ч еловек, имеющий зависимость  
от любых наркотиков, н епр едс­
казуем , неуравновеш ен и слаб.

Для среднего темпа ж изни  
достаточно соблю дать очень не­
больш ое количество реком енда­
ций, чтобы иметь хороший уро- 
вень здоровья. П ервое средство  
восстановления -  это сон. Чем 
больш е человек занимается ум ­
ственным трудом, тем больш е он 
долж ен спать. Зимой сон такж е  
долж ен быть длиннее, чем летом. 
Взрослом у достаточно от 6  до 9 
часов сна в сутки. Д невной сон  
не такой полноценный, как ноч­
ной, поэтом у у лю дей, работаю ­
щих по ночам, наруш ение синх- 
р он и зац и и  с п р и р одой  м о ж ет  
привести к сниж ению  иммуните­
та. Р асстройства сна являются  
ранним и серьёзны м признаком  
наруш ений систем  организма, а 
каких им енно -  это определяет­
ся в ходе обследования по прави­
лам ТКМ.

Важ нейш им  компонентом  
сбер еж ен и я  здоровья является  
пищ а. У дивительно, как лю ди,

Соловьёва Н .И С оловьёв А Ф.

тщ ательно вы бираю щ ие марку  
бензина и даж е автозаправочную  
стан ц и ю , порой «заправляю т»  
свой ж елудок  пищ ей очень с о ­
мнительного качества. При с у ­
щ ествую щ ей экологической об- 
становке пища м ож ет содерж ать  
повы ш енное количество со е д и ­
нений, не пригодных для наш его  
организма. П оэтом у мы рекомен- 
дуем преимущ ественно отварные 
продукты . Ч асть ток си н ов  при 
этом выйдет в бульон, уп отр еб­
лять который не следует. Количе­
ство консервов дол ж н о быть ог- 
раничено, так как вещ ества, пре­
д о х р а н я ю щ и е  п р одук ты  от  
микробов, для человека тож е не 
совсем безопасны .

Время от врем ени н уж н о  
кушать то, что в вашей сем ье не 
принято есть регулярно. К алко­
голю и табаку сказанное не отно­
сится. М олочные продукты сле- 
дует  уп отр ебл ять  в ум еренн ом  
количестве, при некоторы х за б о ­
леваниях вообщ е неж елательно. 
Ф рукты, овощ и и каши по воз­
м ож ности следует предпочитать  
печёны м  мучным и здел и я м  из 
др ож ж евого теста.

Пищ а и напитки долж ны  
быть тёплыми.

Н еобходим о выпивать д о с ­
таточное количество чистой сла­
бом и н ер ал и зов ан н ой  (к и п я ч ё­
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ной) воды, компотов, соков, ки­
сел ей . С одерж ащ ие кофеин на­

____________________________ Очерки традиционной китайской медицины

питки не долж ны  быть повсед- 
невными, так как они нарушают 
нормальную ж изнедеятельность  
ор ган и зм а . Здор овы й  чел овек  
м ож ет в торж ественном  случае  
выпить нем ного спиртного под  
хорош ую  закуск у без  больш ого  
вреда для себя. Но мы зам етили, 
что чем люди здоровее, тем они с 
больш им о 丁вращ ением п ер ен о­
сят алкоголь и другие наркотики.

О деж да и обувь должны со- 
ответствовать сезо н у . Р а з厂ули­
вать зимой в резиновы х кроссов- 
ках очень неосторож но (см . гла­
ву «М еридиан почек»).

Мы р ек ом ен дуем  наш им  
пациентам еж едневно выполнять 
неслож ны е гим настические уп­
раж нения.

1. М едл ен н ы еп овор оты 「о- 
ловы в стороны, до предела, но не 
до боли. По 25  в каж дую  сторо­
ну. М о ж н о  ср а зу  все утром , а 
м ож но в несколько приёмов.

2 . Растирание и м ассаж  ки­
стей рук, стоп и ушных раковин.

3 .  В р ащ ен и е руки с к ул а­
ком, развёрнуты м вперёд. Д ви ­
ж ени е сн изу  вперёд, сверху на- 
зад.

4 .  В ращ ение плечами впе­
рёд, затем  назад, затем  в разные 
стороны.

5 . П одъём рук над головой  
ч ер ез  сторон ы  со  сведён н ы м и  
лопатками, затем  обратно вниз. 
Выполнять очень м едленно, л о­
патки не разводить.

6 .  И з пол ож ени я «стоя» с 
ногами на ш ирине плеч сделать  
медленный поворот, не сдвигая  
стоп, почувствовать, как позво­
ночник см ещ ается в каж дом с у с ­
таве. В таком полож ении сделать  
несколько вдохов и выдохов ж и ­
вотом, затем вернуться в и сход­
ное полож ение, и сделать упраж- 
нение в другую  сторону.

7 . Из полож ения «лёж а на 
спине» плавно поднять ноги вер- 
ти к ал ьн ов вер х，р ук и в стор он ы . 
М едлен но опустить ноги вбок на 
пол, не отрывая лопаток от пола. 
Ч ерез м инуту так ж е м едленно  
перенести ноги на другую  сторо­
ну. При затруднениях ноги м ож ­
но согнуть в коленях.

8 .  Л ёж а  на ж и воте за х в а ­
тить ноги у лоды ж ек руками и 
прогнуться. Н екоторое время на­
ходиться в этом полож ении.

9 . Сидя на стуле полож ить  
л а д о н и  на к о л ен и  п ал ьц ам и  
внутрь, навстречу друг другу. Не 
сгибая одну руку, локтем второй  
попытаться достать голени той  
ж е ноги. П очувствовать напря­
ж ен и е в пояснице. Затем сделать  
упраж нение в другую  сторону.

128



10 .П рисесть и встать м ед­
л ен н о , руки вытянуты вп ерёд , 
пятки не отрывать от пола, сп и­
на прямая.

В период эпидемий респи­
раторных вирусных заболеваний  
кроме приёма гом еопатических  
препаратов, являющихся природ­
ными противоядиями, несколько 
раз в день, особен н о приходя до- 
мой, надо полоскать горло и но­
соглотку солёной водой ( 2 -5 % ) .

Соловьёва И.И., Соловьёв А.Ф.

Это пом ож ет снизить риск за б о ­
левания.

Лю ди, которые выполняют 
эти н есл ож н ы е р ек ом ен дац и и , 
могут хорош о сохранить им ею ­
щ ийся запас здоровья. Н ельзя  
сказать, что они не бол ею т, но 
эти болезни не разруш аю т орга­
низм и при необходим ости могут 
быть вылечены б е з  операций и 
медикаментов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Т р ет ь е  т ы с я ч е л е т и е  от  
Рож дества Христова наступило. 
Важнейш им историческим собы ­
тием наш его времени необходи ­
мо признать осм ы слен ие миро- 
вой наукой неразрывной целост­
н ости  м а т ер и а л ь н о г о  и 
духовного. И нтенсивно исполь­
зую тся достиж ения современной  
мы сли, н ам ети л и сь  тен ден ц и и  
бол ее внимательно厂о отнош ения  
к знаниям , известны м  древним  
мудрецам. П рогресс наблю дает­
ся и в разработках медицинской  
аппаратуры, особенно диагности­
ческой. Ещё каких-то 50-60  лет  
назад кто мог мечтать о качестве 
р ен тген ов ск и х  сн им ков м озга, 
полученны х с помощью компью­
терного томографа? Казалось бы, 
доверие к медицине и результа­
ты лечения долж ны  быть выше 
всяческих похвал. Однако проис­
ходит обр атн ое явление: поли­
клиники пустею т, люди всё более  
энергично начинают искать м е­
тоды л еч ен и я , альтернативны е  
привы чной м еди ц и н е. Ч асто в 
этих поисках они сталкиваются  
не только с добросовестны м и и 
грамотными специалистами, но и 
рискую т следовать соверш енно  
авантюрным советам . Ничего и 
никого не подвергая критике, в

этой книге мы только обосновы ­
ваем наше отнош ение к традици­
онному китайскому подходу к ди- 
а厂ностике и лечению  в практике 
частнопрактикующих врачей, ра­
ботаю щ их как терапевты и педи­
атры широкого профиля.

В соврем ен ны х усл ови я х  
д аж е крупного города п р оведе­
ние необходим ого комплексного  
обследования связано с н еи збеж ­
ной потерей времени, зачастую  
необходим ого для срочного л еч е­
ния пациента. Кроме того, к час- 
тнопрактикую щ ему врачу часто  
обращ аю тся люди обсл едов ан -  
ные «с ног до головы», имею щ ие  
больш ое коли чество ев р о п ей с­
ких диагнозов, подтверж денны х  
в стационаре. А такж е прошед^ 
ш ие курс, а иногда и не один , 
сильнодейс丁вующих м едикам ен­
тов, и при этом остаю щ иеся се- 
рьезно больными. В этой си туа­
ции н еобходим о иметь си стем у  
знаний, позволяю щ их тут ж е , во 
время консультации, определить  
причину, вы зватиую  все разно­
образны е проявления болезни и 
уверенно назначить адекватное  
лечение или конкретное дообсл е­
дование. Наша уверенность в у с ­
п е х е  л еч ен и я  д о ст и г а ет ся  ис- 
пользованием методов традици­
онной китайской диагностики.

Главное, чему дол ж ен  на­
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учиться врач -  это наблю дать, 
размы ш лять и, определи в  пра­
вильный диагноз, проводить со ­
ответствую щ ее состоянию  боль- 
ного л ечение. К сож алению , тра- 
ди ц и и  зн а м ен и т ы х  д о к т о р о в  
прошлого: Страж еско, Боткина и 
многих других в наше время по­
степенно забы ваю тся. В м есте с 
тем, непрерывный процесс улуч­
ш ения качества врачебной помо­
щи ст и м у л и р у ет  как р азвитие  
новых медицинских технологий, 
так и все бол ее сер ьезное изуче­
ние давно и звестны х м етодов  
диагностики и лечения. Лучш ие 
результаты получаются при сим­
б и о зе  др евн и х и соврем енны х  
знаний.

О тсутствие отечественной  
школы ч ж эн ь -ц зю  терап и и  не 
могло не сказаться на эф ф ектив­
ности иглоукалывания в наш их 
лечебно-профилактических и са ­
наторно-курортны х уч р еж ден и ­
ях. Это вынудило врачей искать 
другие способы  воздействия на 
БАТ, сначала электрическим то­
ком, потом лазерным лучом, од­
нако, правила в о здей ств и я  на 
БАТ остались далёкими от клас­
си ческ ого  си стем н ого  подхода, 
результаты тож е не очень улуч­
шились. В конце двадцатого века 
начали появляться исследования  
текстов ТКМ, лучш ие из которых

Соловьёва Н И., Соловьёв А.Ф.

мы считаем принадлеж ат м асте­
ру А. И. Фалеву: «Классическая  
м етодология традиционной ки­
тай ск ой  ч ж ен ь-ц зю  тер ап и и »  
(М . 1 9 9 1 ) ,  « Д р е в н и е  тай ны  
чж ень-цзю  терапии» (М . 1 9 9 6 ) ， 

«Классическая китайская чжэнь- 
цзю терапия» (М ., 1999 ) и др ., 
что п осл уж и л о  стан овл ен и ю  и 
развитию Школы ТКМ , на базе  
которой м астером  А. И. Ф але- 
вым, а такж е его сподвиж никами  
и учениками проводится учебн о­
педагогическая деятельность по 
классическим канонам этой на­
уки.

Т радиционная китайская  
медицина формировалась парал­
лельно с развитием всей китайс­
кой цивилизации. С и стем атиза­
ция чжэнь-цзю терапии началась 
в эпоху Хань V -  III веках до н. 
э . ， от этих времён сохрани лось  
много наиболее полных и и звес­
тных текстов, посвящ ённы х иг- 
лоукалы ванию  и п ри ж и ганию . 
Дальнейш ее развитие чжэнь-цзю  
терапии прои сходи л о с VII по 
XVIII век н. э. (эпохи Тан -  Цин). 
Однако, не только м едицинские 
трактаты определяли сохранение  
и развитие ТКМ -  сущ ествовала  
си стем а обучен и я, связанная с 
в сеобщ ей  к л асси ф и к ац и ей  в е ­
щ ей-явлений в китайской ф ило­
со ф и и . П ер еводы  п ам я тн и к ов
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ТКМ в нашей стране сразу ста­
н ов и л и сь  б и б л и о гр а ф и ч еск о й  
редкостью , но они не могли ни в 
коей мере заменить си стем у тра­
диционного обучения ТКМ, это  
сказалось на качестве реф лексо­
терапии. П оэтом у иглоукалыва­
ние начали всё шире подменять  
электростим уляцией, а систем у  
традиционной диагн ости ки  пу­
тём осмотра, выслушивания, обо­
няния, пальпации ,опроса -  дан- 
ны ми эл е к т р о и зм е р и т е л ь н ы х  
приборов. От чжэнь-цзю терапии  
фактически осталась лиш ь об о ­
л очка, л иш ённ ая со д ер ж а н и я , 
как в тех красивых часах, препод­
несённы х в подарок Вольке Хот- 
табы чем ， механизма — сердца в 
них не было. Н ет ничего удиви- 
тельного в том, что лю ди, слы­
ш авш ие о ч у д еса х  и сц ел ен и я , 
доступны х чж энь-цзю  терапии, с 
полны м дов ер и ем  л еч и в ш и еся  
реф лексотерапией, совсем  даж е  
не всегда получали сколько-ни- 
будь хорош и й результат, кото­
рый зависел  во многом от общ е- 
го уровня здоровья и реактивно­
сти организма пациентов. П осле  
этого некоторы е из них надолго 
потеряли уваж ение к этом у л ече­
нию, другие остались довольны  
тем, что получили облегчение.

А ктуальность темы о б у с ­
ловлена необходим остью  повы­

ш ения к ач ества  м еди ц и н ск ой  
помощ и в условиях ухудш ени я  
экологической ситуации, как во 
всем мире, так и в наш ей стране. 
Загр я зн ен и е ок р уж аю щ ей ср е ­
ды, наряду с другими факторами, 
приводит к сниж ению  им м уните­
та у больш их групп лю дей, что 
вызывает, в свою очередь, труд­
ности лечения как у ж е и зв ест ­
ных, так и вновь открытых забо- 
леваний. Не секрет, что западная  
консервативная медицина, нако­
пив колоссальный статистически  
обр або丁анный опыт, так и не вы­
работала цельной стратегии у с ­
пеш ного лечения и профилакти- 
ки ряда заболеваний. Сюда м ож ­
но о т н е с т и , н а п р и м ер , 
атеросклероз, иш емическую  бо ­
лезнь сердца, пиелонеф рит, гло- 
м ерулонеф рит, миастению , рев­
м атизм , д и сбак тер и оз, р азли ч­
ные аллергические заболевания  
и др.. Не для всех нозологичес­
ких форм разработаны бессп ор ­
ные варианты эт и о п а т о ген еза , 
эф ф ект от прим енения одних и 
тех ж е  медикам ентозны х препа­
ратов не всегда удовл етвори те­
лен и стабилен. Профилактичес- 
к о е  н а п р а в л е н и е  в д е т с к о й  и 
взрослой терапии не имеет о б о ­
снованной ф ил ософ ско-теорети­
ческой базы. В то ж е время, ак- 
тивно развивается хи р ур ги ч ес­
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кая наука и оперативная техни­
ка. Количество плановых опера­
ций не ум еньш ается, н аобор от， 

некоторые традиционно терапев­
тические заболевания сейчас пы­
таю тся лечи ть хир ур ги чески м  
путем. Но при этом достигается, 
как правило, лишь паллиативный 
эс))4)ект. (Создаласьситуация, 
да возм ож н ости  западной тера­
пии приблизились к своем у пре­
делу, и появилась необходимость  
в качественном скачке. В озр ас­
тает  и н тер ес  к типичном у для  
ТКМ использованию  процессов  
сам овосстановления. В истории  
есть немало примеров заим ство­
вания западн ой  наукой откры ­
тий, сделанных в Китае -  это дво- 
ичная систем а счи слени я,порох, 
зеркало, компас, бумага, кормо­
вое весло и другие. Традицион- 
ная китайская медицина намно­
го бл и ж е к науке, чем это пред­
ст а в л я ю т  на З а п а д е . Е щ ё в 
глубокой др евн ости  китайские  
врачи разработали классиф ика­
цию бол езней  и принципы их л е­
чения. Правильность этой систе- 
мы подтверж дается по мере раз­
вития соврем енной медицинской  
науки. Мы считаем , что теперь  
настало время более активно ис­
пользовать достиж ени я класси­

Соловьёва Н.И., Соловьёв А.Ф.

ческой чжэнь-цзю терапии, воз- 
м ож ности которой намного боль­
ше, чем реф лексотерапии, в о с ­
новном являющ ейся лишь вспо- 
могательны м м етодом  л еч ен и я  
психоневрологических *и некото­
рых других заболеваний. Эти до­
стиж ения возм ож но эффективно  
применять лишь тому, кто ум еет  
ими п ол ь зов ать ся . Н ауч и ться  
чж энь-цзю  терапии по руковод­
ствам  или на коротки х курсах  
усов ер ш ен ств ов ан и я , не уп р о ­
щая основополагаю щ ие катего­
рии и принципы ТКМ . проблема- 
тично. П оэтом у необходим о пос­
л е д о в а т е л ь н о е , п о д р о б н о е ,  
систем атическое изучение пред­
мета, как это принято в Китае. На 
своём  опыте мы убедились, что 
обучение под руководством хоро­
шего наставника намного резуль- 
тативнее, чем сам остоятельная  
р абота с м атери алом  м он огр а­
фий. Порой, недостаточное пони­
мание всего лишь одной катего- 
рии ^южет тормозить восприятие 
всей теории чж энь-цзю  терап ии， 

а своеврем енная помощ ь м асте­
ра ТКМ А. И. Ф алева в рамках 
его  Ш колы п о зв о л я ет  бы стр о  
выйти на верный путь в слож ны х  
си туаци ях и сэконом ить время  
для собственной творческой ра­
боты.
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НАШИ
ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Авторы обладают опытом лече­

ния многих сотен больных с различны­

ми, в том числе трудноизлечимыми за-

О со б ен но ст ью  п р о в о д и м о г о  л е ч е ­
н и я  я в ля ет с я  ун и в ер са л ь н о с т ь  с и ­
стемы д и а гн о ст и к и  и  во зд ей ст ви я  
н а  б и о л о гч ч е с к и -а к т и в н ы е  точки, 
ч е м  о б е с п е ч и в а е т с я  э ф ф е к т и в ­
ность т ерапии  п р и  п е р е ч и с л е н н ы х  
ниж е за б о л е в а н и я х .

болеваниями, владеют уникальными 

методиками, разработанными мастером 

традиционной китайской медицины А. 

И. Фапевым, включающими непремен­

ное устранение патогенных факторов и 

восаановление истинного баланса инь 

и ян.

Д ы х а т е л ь н а я

с и с т е м а :

Все виды астмы (европейская медицина 
знает только бронхиа^льную и сердеч­
ную), плевриты, бронхиты, трахеиты, 
бронхоэк丁ятическая бозезнь, хроничес­
кая пневмония, парез голосовых связок 
и другие, в том числе, не вылечивающи­
еся лругими методами.

Ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н ы й

т р а к т :

Язвенная болезнь желудка и 12-ти пер- 
спюй кишки, дискинезия кишечника 
(поносы и загюры), ге\юррой. дисбакте­
риоз.

П е ч е н ь

и ж е л ч е в ы в о д я щ и е  п у т и :

неимфекционный гепатит, 
цирроз печени, дискинезия желчевыво- 
лящих путей, холецистит.

М о ч е п о л о в а я

с и с т е м а :

Пиелонефрит и  гломерулонефрит, цис- 
ти丁. 汐нурез, дисбактериоз мочевыводя- 
ших путей (хламидиоз и т.д.), простатит, 
воспаление матки и придатков, эрозия 
u i e i i K H  .\k j t k m . бесплодие. нмпоте}щия.

О п о р н о - д в и г а т е л ь н ы й

а п п а р а т :

Заб(л'1епания суставов и остеохондроз по­
звоночник (6е；{ значите.ibifwx деформа­
ций). Асептический некроз головки бед- 
ронной кости. Остеопороз -  э к с к л ю -  
з и в н а я  п р о г р а м м а  а в т о р о в .  Хрони­
ческий остеомиелит.



Органы носоглотки и 
полости рта:

Пародонтоз, хронические отиты, тугоу­
хость, гаймориты, фарингиты, риниты, 
аденоиды (до развития деформаций лице- 
вых коеггей), тонзиллиты.

Органы зрения: Конъюнктивиты, глаукома, астигматизм, 
близорукость, косоглазие, кератиты.

Сердечно-сосудистая
система:

Стенокардия, постинфарктный кардиос­
клероз, прединфарктное состояние, а|；те- 
риальная гипертензия, ишемическая бс> 
лезнь сердца.

Нервная система: Бессонница, неврозы, головная боль, не­
вриты и невралгии, гиперкинезы, эпилеп­
сия, ишиас.

Болезни кожи: Экзема, атопический дерматит, крапив­
ница.

Прочие: Панкреатит. Нейроциркуляторная дисто­
ния. Миастения. Ско；1И〇з. Нарушение 
функции тазовых органов.

Все эти заболевания лечились без применения медикаментов^ 
во всех случаях было зафиксировано излечение пли достижснпе стой- 

кой ремиссии (исключение составляли инвалиды, 
не заинтересованные в потере льгот).

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ,

Для женщин: Лечение воспали丁ельных заболеваний мат­
ки и придатков, нарушений гормонально., 
го статуса яичников. Нормали зация веса 
пос|)елством восстановления обмена ве­
ществ (с neo6]X'MeHHTe/ibH〇H диетои). 
Улучшение качества кожи, укрепление 
мышц лица. Лечение климактерического 
синдрома и предменструального напряже­
ния.



Для мужчин: Разработань【 реальные концепции лечения
хронических простатитов.

Для детей:

Для практически 
здоровых детей 

(подготовка к 
интеллектуальным 

нагрузкам 
в школе и 

ВУЗах):

Для спортсменов:

Для бизнесменов 
и руководителей:

Программа эффективного безболезненного 
лечения последствий родовых травм, наруше­
ний тонуса мышц, любых функциональных за­
болеваний внутренних органов (в частности, 
энурезов), а также задержки психического 
развития детей с сохранённой структурой го­
ловного мозга.

1) . Диагностика и направленная коррекция им­
мунитета, повышение физиологической вы- 
носливости нервной системы (улучшение па­
мяти, адаптация к стрессам 一  без гипноза и 
других воздействий на личность).
2) . Повышение 中ункциональных свойств по­
звоночника — улучшение осанки без мануаль- 
ной терапии.
3) . Ликвидация причин, препятствующих ре­
ал изации интеллектуального потенциала (бы- 
страя утомляемость, «зевки», описки, невни­
мательность).
4) . Устранение плаксивости, капризности, уп­
рямства, агрессивности (если не связаны с вос­
питанием). Укрепление характера, лечение 
боязни темноты и одиночества.
5) . Профилактика наркомании и алкоголизма.

1) . Подготовка мышц и сердечно-сосудистой 
системы к напряжённому тренировочному ре­
жиму (без гормонов и допингов).
2 ) . Быстрое введение в «форму» после травм 
или болезней, профилактика травм.
3) . Снятие синдрома «перетренированности».
4 ) . Укрепление спортивного характера.

1 )• Лечение бессонницы и хронической уста­
лости, повышение тонуса.



2) . Восстановление нервной системы, же­
лудочно-кишечного тракта, печени и жел­
чного пузыря, других органов.
3) . Лечение геморроя и простатита (устра­
нение предрасположенности).
4) . Лечение привычки к алкоголю и лекар­
ственной зависимости без кодирования (пу­
тём оздоровления по эксклюзивной автор- 
ской методике).
5) . Восстановление иммунитета, жизнера­
достности.
6) . При нашем регулярном наблюдении и 
профилактическом лечении -  активное 
долголетие.

Для всех: 1). Проведение обследования и выявление
предрасположенности к заболеваниям с 
последующим лечением и контролем.
2) . Проведение коротких курсов лечения 
для укрепления иммунитета и направлен­
ной профилактики.
3) . Лечение и профилактика, проведённые 
нами всей вашей семье, сделают каждого 
из вас здоровее, и будут способствовать дли­
тельному сохранению здоровья в вашем 
доме.

Для врачей: 1). Консультации мастера А.И. Фалева от­
носительно диагностики и лечения нестан* 
дартных заболеваний.
2) . Сотрудничество в лечении пациентов с 
трудноизлечимыми заболеваниями.
3) . Организация курсов повышения квали­
фикации.

Сведения о возможности пройти у нас курс лечения 
можно получить по телефону в г.Сочи:

( 8622) 95-07-65.



ВНИМАНИЮ ВРАЧЕЙ -
СПЕЦИАЛИСТОВ Ё ОБЛАСТИ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ !

Д 〇тя специалистов в области рефлексотерапии (акупунктуры) пред­
лагается цикл тематических лекций-семинаров и практических 

занятий в Школе мастера традиционной китайской медицины (ТКМ) 
доктора Алексея Ивановича Фалева — основоположника этиопатоге- 
нетической чжэнь-цзю терапии в нашей стране. Занятия предполага­

ют четыре основных этапа подготовки специалистов в плане обуче- 
ния этиопатогенетическому подходу к патологии человека в ТКМ и 

применении этих знаний в клинической практике.

В к л ю ч ает  в с е б я  о б у ч е н и е  к ур сан тов  базовы м  ф и л о- 
с о (]зск о -м ет о д о л о г и ч еск и м  п о н я ти я м  丁 К М  в р ам к ах  
уч ен и я  об  инь и ян «К анона п ер ем ен »  («И  ц зи н ») и ум е- 
нию  и сп о л ь зо в а т ь  эти п о н я та я  в св о ей  门 р ак т и ч еск ой  
л ея т ел ь н о ст и . П он и м а н и е  о б о зн а ч ен н ь о ; ф и л о со ф ск о -  
м ет о д о /ю г и ч е ск и х  пон яти й  п о зв о л и т  врачу в о ссо зд а т ь  
в с е б е  а н а л о г о в о -а ссо ц и а т и в н о е  м ы ш л ен и е, явл яю щ е-  
еся  н ео б х о д и м ы м  клю чом  к т ео р и и  и пр ак ти к е Т К М .

В к л ю ч ает  в с е б я  о б у ч е н и е  особы м  м етодам  и п р и ём ам  
д и а г н о ст и к и  су щ ест в у ю щ и м  в Т К М , в ч а ст н о ст и  д и а г ­
н ости к и  по язы к у, к отор ы е даю т в о зм о ж н о с т ь  вы явить  
эт и о п а т о г е н е т и ч е с к и е  н ар уш ен и я  в ор га н и зм е  ч е л о в е ­
ка и п о ста в и т ь  д и а г н о з , п озв ол я ю щ и й  учи ты вать роль  
эт и о п а т о г е н е т и ч е с к и х  ф ак тор ов  (« л о ж н ы х »  ци) в раз- 
витии к он к р етн ы х п а т о л о ги ч еск и х  н а р у ш ен и й  у конк- 
р етн о го  п ац и ен та . К р ом е п остан ов к и  д и а г н о за  данн ы й  
п о д х о д  п о зв о л я ет  оп ти м ал ь н о  п одой ти  к в ы бор у  точ ек  
в о зд ей ст в и я  на ор ган и зм  ч ел о в ек а  с ц елью  в ы в еден и я  
«л ож н ы х»  ци и у к р еп л ен и я  «и сти н н ой »  ци, что л е ж и т  
в о с н о в е  э т и о п а т о г е н е т и ч е с к о г о  л еч ен и я  в тр ади ц и он -  
ной к и тай ск ой  ч ж эн ь -ц зю  т ер а п и и .

РАБОТАЕТ ЭКСКЛЮЗИВНЫЙ ЦИКЛ ОБУЧЕНИЯ ПО СИСТЕМЕ «МАСТЕР КЛАСС»
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| Н  В к л ю чает в себ я  п о д р о б н о е  и зу ч ен и е  си стем ы  м ер и д и ­
анов и к ол л атер а4пе 11 («ц зи н  л о » ), а та к ж е р а с п о л о ж е н ­
ных на них точ ек , их н аи м ен ов ан и й , ф ун к ц и он ал ьн ы х  

I св ой ств  и п ок азаний  к к л и н и ч еск ом у п р и м ен ен и ю . На 
I осн ов ан и и  этих знанш'^ а т а к ж е  и н ф ор м ац и и , п ол уч ен -  
I ной на преды дущ и х .-/гапах, отрабаты ваю тся  навыки вы- 

Щ  бор а точ ек  и со ст а в л ен и е  ак уп ун к тур н ого  р ец еп та .

^ ■ 1 В к л ю ч ает  в с е б я  о б у ч е н и е  особы м  м ан и п ул я ц и он н ы м  
Щ Л  т ех н и к а м  в л аден и я  и гл ой , котор ы е п о зв о л я ю т  п р и м е ­
н и  нить их при о п р е д е л ё н н о й  п атол оги и  с ц елью  у д ал е-  
Е д  ння и з ор ган и зм а  кон к р етн ы х п атоген н ы х ф ак т ор ов  н 

ук р еп л ен и я  защ и тн ы х сил о р га н и зм а . Д а н н ы е  т ех н и -  
К л  ки явл яю тся  с о в е р 1и ен н о  н еи зв ест н ы м и  ни в р о сси й с-  
■ 3  кой, ни в зап адн ой  а к у п у н к т у р е , и о б у ч е н и е  им воз- 
К З  м о ж н о  только у м астер а  Т К М , л о к т〇 |^1 А .И . Ф а л ев а , 
ЩШ п о л у ч и в ш его  их о 丁 н о с и т е л ей  тр ади ц и и  к л а сси ч еск о й  
В Ц  ч ж эн ь -ц зю  тер ап и и  в К итае.

Желающим обучаться в Школе мастера ТКМ А.И. Фалева просьба 
прислать краткое представление о себе — производственную био­

графию с указанием основной медицинской специальности, а 
также стажа работы по специальности «рефлексотерапия». 

Занятия проводятся по мере комплектации групп.

Корреспонденцию высылать по адресу: 
354 0 0 0 , Краснодарский край, 

г. Сочи, главпочтампт, А/Я 1380  
(к письму приложить конверт 

с обратным адресом).

Контактные телефоны: 
в г. Воронеже — (0 732 )  14 -4 3 -5 0  

в г. Сочи -  (8 622) 9 7-05-36 , 95-0 7-65.
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