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Анализируются результаты инструментальных исследований феноменов Традиционной 
Китайской Медицины, таких как «жизненная энергия Ци», точка акупунктуры, меридиан и др. В 
качестве инструментального базиса современной рефлексотерапии предлагается использовать 
Технологию ЭМАТ для управления Диссипативными Состояниями Человека, а для наблюдения 
результатов управления средства радиотермометрии. 

Постановка задачи 

Инструментальным базисом академической европейской медицины являются, как 
известно, биохимические и биофизические средства исследования. Сегодня они начинают 
активно применяться для изучения феноменов Традиционной Китайской Медицины (ТКМ). 
Актуальными задачами исследований является получение ответов на дискуссионные 
вопросы ТКМ: что такое «жизненная энергия Ци (или Ки)», что такое точка акупунктуры ТА) 
и меридиан? Эти ответы актуальны, прежде всего, для европейской медицины, которая 
переживает мировоззренческий кризис [1]. 

По мнению многих экспертов, результатом выхода из кризиса будет рождение новой : 
инергетической парадигмы в медицине, интегрирующей подходы европейской медицины и 
IKM, которые ранее считались «несовместимыми» [2]. 

Действительно, если рассмотреть информационный базис европейской медицины и ТКМ, 
то на первый взгляд эти теории кажутся несовместимыми. Европейская медицина - это 
медицина вещественная, морфологическая, основой которой является клеточная теория и ;чение 
о рефлексах И.П. Павлова. ТКМ - медицина энергетическая, полевая, основой которой 
является меридианная теория акупунктуры и учение о жизненной энергии Ци. 

Парадоксальность «несовместимости» состоит в том, что на протяжении длительного 
времени - 300 лет как максимум европейской медицине и как минимум 2500 лет ТКМ - они, 
не являясь «панацеей», позволяли, эффективно лечить один и тот же биообъект - организм 
человека. Следовательно, эти разные медицинские знания должны не противопоставляться, а 
взаимно дополнять друг друга, их подходы должны совместно использоваться и для 
описания организма человека, и для применения в практике диагностики и лечения. 

Учитывая это, в 2002 году Всемирная организация здравоохранения предложила :-
:овую стратегию развития ТКМ, направленную на её всестороннюю интеграцию в систему 
европейского здравоохранения, а в качестве приоритетных областей исследований выделила 
разработку новых исследовательских стратегий, чувствительных к парадигме ТКМ [3]. 

Результаты применения этих новых стратегий исследований должны дать научное 
объяснение феноменам ТКМ и сделать их понятными европейским врачам. Это позволит 
создать новый информационный и инструментальный базис для ТКМ и рефлексотерапии [4]. 

Анализ основных результатов исследования феноменов ТКМ 

В последнее десятилетие теоретические и практические положения ТКМ интенсивно 
исследовались в различных странах мира. Однако, несмотря на применение новых 
исследовательских стратегий западных медицинских технологий, полученные результаты 
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указывают пока лишь на то, что ученые ещё далеки от главной цели - понимания тех 
механизмов, которые лежат в основе лечебно-диагностических методов ТКМ. 

Анализ проведенных исследований показал, что можно выделить четыре направления, в 
которых сегодня сосредоточены усилия ученых и получены основные результаты. 

1. Клиническая объективизация эффективности лечебных методов ТКМ. 
2. Изучение свойств ТА и меридианов, их особенностей и характеристик: временных, 

пространственных, электрофизических, гистологических, биохимических и др. 
3. Биофизические и биохимические исследования, направленные на «объективизацию» 

жизненной энергии Ци, ТА и меридианов. 
4. Теоретические исследования, направленные на разработку гипотез и моделей, 

позволяющих объяснить механизмы лечебного действия методов ТКМ, природу и 
разнообразные свойства жизненной энергии Ци, ТА и меридианов. 

Рассмотрим основные результаты, которые получены в каждой из четырех областей. 
Первая область - самая значимая для практической медицины, и наиболее важная по 

своим результатам. Успешная клиническая объективизация эффективности лечебных 
методов ТКМ проведена в разных областях медицины, охватывающих практически всю 
классификацию МКБ (Международный Классификатор Болезней). Опубликованы 
многочисленные отчеты, свидетельствующие о явном преимуществе подходов ТКМ [5]. 

Кроме того, лечебные методы ТКМ способны справляться даже с такими серьезными 
патологиями, как онкологические. В этом направлении в разных странах мира ведутся очень 
интенсивные исследования [6]. 

Вторая область, не менее значима для практической медицины, чем первая, поскольку 
связана с использованием ТА и меридианов в клинических методах диагностики и лечениг 
Результаты, достигнутые в ней, многочисленны и разнообразны, поэтому стоит разделить их на 
три группы, чтобы выделить главное в исследованиях свойств ТА и меридианов. 

Первая группа - результаты, связанные с изучением морфологии ТА. До сих пор на 
местах кожного покрова соответствующих ТА не обнаружено каких-либо необычных 
клеточных структур. Тем не менее, эта проблема продолжает исследоваться, поскольку 
представления о морфологии ТА чрезвычайно противоречивы. Очевидно, что ТА имеют 
глубокий функциональный смысл для организма, поэтому продолжаются попытки увязать его 
с определенными биофизическими параметрами кожи и подкожных структур [7]. 

Вторая группа - результаты, связанные с изучением специфических электрических 
характеристик ТА, и в первую очередь феномена пониженного электрического 
сопротивления ТА. Подтверждение данного феномена является главным доказательством того, 
что меридианы объективно существуют. Однако, по-видимому, неверно ставить знак равенства 
между ТА и, например, точкой экстремальной электропроводности кожи. 

Изучение данного феномена позволило установить, что он сохраняется даже на 
трупе-до тех пор, пока не нарушится целостность кожного покрова [8]. Более того, 
обнаружено, что после смерти разница в электрическом сопротивлении между ТА и 
окружающей кожей мёртвого человека больше, чем у живого. Известно так же, что 
пересаженный лоскут кожи теряет свои первоначальные свойства непосредственно после 
отделения его от региона-донора и со временем приобретает новые электрические 
характеристики, характерные уже для региона-реципиента. Отсюда некоторые авторы делает 
вывод, что «кожа является только поддержкой и отражением циркуляции более глубокой 
энергии...» [9]. 

Третья группа - результаты изучения свойств ТА и меридианов при воздействиях, 
нестандартных для ТКМ. Результаты получены в ходе практической работы врачей, которые 
наряду с иглами, используют приборные воздействия: электро-, лазеро-, магнито-, термо-
пунктуры, КВЧ терапии и др. 
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Особо следует отметить обнаружение феномена позитивного (терапевтического) 
влияния низкоэнергетических, нетепловых электромагнитных сигналов различных 
:пектральных диапазонов на организм человека. Важность понимания механизмов 
взаимодействия волн КВЧ и низкочастотного диапазонов с организмом человека 
стимулировала их целенаправленное изучение, что привело к открытию ряда биологически 
значимых эффектов. 

Исследование резонансных спектров (при 25°С) водосодержащих тканей организма 
человека в КВЧ диапазоне частот (1-120 ГГц) привело к открытию нового эффекта. Были 
:бнаружены «окна радиопрозрачности» тканей организма человека для внешних и 
внутренних низкоэнергетических электромагнитных волн КВЧ диапазона. Этот эффект, 
ризическая суть которого состоит в том, что в биосреде возможно междиапазонное 
преобразование электромагнитных волн из миллиметрового в дециметровый диапазон, 
получил название СПЕ эффекта (по первым буквам фамилий авторов) [10]. Иначе говоря, 
при помощи КВЧ излучения можно измерять температуру биохимических реакций во 
внутренних органах человека, резонансные спектры которых лежат в дециметровой области. 

Работа над гипотезой о фрактально-полевом строении энергетической системы 
организма человека, моделью которой является нелинейная динамическая система, 
состоящая из пяти водных диссипативных структур, привела к открытию «фрактально-
болевого ориентационного» (ФИО) эффекта. В организме человека были обнаружены, 
пространственно-временные динамические «окна прозрачности» для внешних и внутренних 
низкоэнергетических низкочастотных электромагнитных волн. Суть ФИО эффекта состоит в том, 
что в водной биосреде организма человека возможно, при соблюдении определенной 
пространственной ориентации, междиапазонное преобразование электромагнитных волн из 
низкочастотного в более высокочастотные спектральные диапазоны [11]. 

С медицинской точки зрения СПЕ эффект позволяет диагностировать энергетическое 
состояние водосодержащих структур и органов, оценивать температуру, происходящих там 
процессов, а ФПО эффект позволяет управлять этими процессами, воздействуя на ТА с 
":омощью специальных низкочастотных сигналов. Было установлено, что фундаментальни 
важным условием проявления СПЕ и ФПО эффектов являлся нетепловой уровень 
интенсивности воздействующих на ТА и меридианы электромагнитных сигналов. 

Таким образом, результаты, полученные во второй области исследований, дали веские 
доказательства того факта, что ТА и меридианы существуют реально. Они, по-видимому, имеют 
вещественно-полевую динамическую структуру, которая является энергетическим каркасом» 
человека. 

Результаты в двух первых областях подстегнули развитие исследований в третьей :оласти, 
которая в настоящее время только начинает формироваться. Эти исследования, направленные 
на объективизацию и «визуализацию» жизненной энергии Ци, ТА и меридианов, ведутся 
биофизическими и биохимическими методами. 

Среди биофизических методов наибольшую популярность имеют тепловизионный метод, 
а также метод газоразрядной визуализации, основанный на эффекте Кирлиан. 

Использование инфракрасных (ИК) тепловизоров для «визуализации» меридианов, •:ак 
каналов, по которым течет жизненная энергия Ци, пока выглядит неубедительно. Зо-первых, 
не очевидно, что спектральный диапазон энергии Ци лежит в области спектральной 
чувствительности используемых ИК тепловизоров. Во-вторых, «визуализация» меридианов 
предполагает понимание того, что такое меридиан. Если это морфологическая структура, то её 
следует исследовать, используя одни методы «визуализации», если нолевая - то другие. 
Но, скорее всего, истина посредине, и меридиан это вещественно-полевая структура и для ее 
«визуализации» необходимы соответствующие методы, более : бщие, чем тепловизионные. 
В-третьих, особенности регистрации слабых ИК сигналов требуют глубокого понимания 
процессов связанных с их регистрацией. Иначе при постановке экспериментов возможно 
возникновение разнообразных артефактов, которые могут ошибочно интерпретироваться как 
«визуализация» хода меридианов, что было 
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показано автором работы [12]. Но самый главный недостаток метода заключается Е 
отсутствие адекватной интерпретации ИК термограмм. 

Метод газоразрядной визуализации применяется для обнаружения электромагнитных 
излучений вокруг тела человека, а также локальных областей на его коже. Такая «аура.» 
обнаруживается с помощью фотопленки или детекторов определенного спектрального 
диапазона, при стимуляции биообъекта (или его части) электромагнитным полем [13]. 
Следует заметить, что метод газоразрядной визуализации - это активный метол 
исследования, который оказывает определенное воздействие на организм, что усложняет и так 
еще не выработанную интерпретацию результатов применения эффекта Кирлиан. 

Существенным вкладом в понимании жизненной энергии Ци, явилась работа 
научного коллектива американских и японских авторов, проведенная на основе 
молекулярных биологических исследований [14]. 

Результаты этой работы настолько значимы для науки о человеке, а не только для ТКМ, 
что остановимся на них более подробно. 

Авторам удалось поставить эксперименты и получить научно достоверно 
подтверждение способности энергии Ци тормозить рост культуры раковых клеток in vitrc 
(вне организма). Схема эксперимента состояла в следующем. Использовалась клеточная 
культура человеческой печеночной карциномы (HepG2), которая размещалась в чашках 
Петри. Японский «Ци-эксперт», который является общепризнанным специалистом пс 
управлению энергией Ци, осуществлял воздействие на клеточную культуру. Он держал 
пальцы над клетками, находившимися в двух чашках Петри соответственно по 5 и 10 мин. 
После культивирования опухолевых клеток в течение 24 часов производились измерения 
количества клеток в культуре, концентрации белка в клетках, экспрессия определенных мРНК-
последовательностей и синтез regucalcin. Результаты измерений сравнивались с параметрами 
контрольной культуры, над клетками которой воздействия не было. 

Было обнаружено, что в культурах, подвергшихся воздействию, опухолевых клеток 
меньше, чем в контрольной культуре на 30,3 и 40,6%, в зависимости от продолжительности 
Ци-экспозиции в 5 и 10 минут, соответственно. Кроме того, содержание протеинов в клетках 
Ци-культур (5 и 10 мин) было выше, чем в контрольной культуре - на 38,8 и 62,9%, 
соответственно. Более того, с помощью РТ-ПЦР-методики, авторы обнаружили, что 
концентрация мРНК гена с-тус (гена стимулятора опухоли) была уменьшена, в то время как 
концентрация regucalcin, подавляющего синтез ДНК, была увеличена. Проведенные 
молекулярные биологические исследования и статистический анализ данных подтвердили факт, 
что Ци-энергия обладает способностью препятствовать делению раковой клетки. 

Полученные результаты являются доказательством того, что энергия Ци этс 
естественный, а не 'мифический феномен. Поскольку источником излучения являются 
пальцы рук человека - «Ци-эксперта», то имеется возможность постановки строгих 
биофизических экспериментов, позволяющих установить тип излучения, его спектральный 
состав и иные характеристики, необходимые для научного объяснения феномена энергии Ци. 

Следует отметить, что эксперименты по изучению влияния оператора, его рук или 
мыслей, на разные биообъекты многочисленны (например, Цигун, Ки-Гонг и др.), а 
результаты их достаточно неожиданны и интересны [15]. К сожалению, они не убедительны 
для научной общественности, поскольку основываются, как правило, на чисто эмпирических 
биофизических исследованиях, без применения признанных молекулярных биологических 
средств, как это сделано в вышеупомянутой работе. 

Рассмотренные выше результаты трех областей исследований феноменов ТКМ 
указывают на фундаментальные связи биофизических, биохимических и биологических 
процессов в организме человека. Они убедительно доказывают, что без теоретических 
исследований, ориентированных на разработку научных гипотез и моделей для объяснения 
феноменов и механизмов лечебного действия методов ТКМ, сложно поставить правильные 
эксперименты, но еще сложнее правильно интерпретировать полученные результаты. 
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В качестве инструментального базиса рефлексотерапии используются разнообразные 
пассивные и активные средства исследований. Особенно многочисленны и разнообразны 
активные инструменты, использующие физические факторы воздействия различных ВИДОЕ 
энергий в разных спектральных диапазонах. Наличие такого большого разнообразия средстЕ 
позволяет говорить о нерешенности проблемы корректности методов измерения v 

адекватности интерпретации полученных данных. 
Таким образом, актуальной задачей является разработка инструментального базиса 

современной рефлексотерапии, который использовал бы инструменты с корректным!; 
унифицированными метрологическими характеристиками и давал бы возможность 
интерпретировать результаты терапии в соответствии с идеологией лечебных методов ТКМ. 
Наличие такого инструментального базиса позволило бы получить достоверную 
информацию, на основе которой мог бы быть построен и информационный базис 
современной рефлексотерапии. 

Важно подчеркнуть, что при создании диагностических и терапевтических приборов для 
современной рефлексотерапии, использование только эмпирических и радиотехнических 
принципов конструирования является недостаточным. Необходимо также учитывать 
биофизические и хронобиологические принципы функционирования организма, поскольку 
именно они определяют концепцию создания таких приборов. В частности, необходимо 
учитывать фрактальную структуру организма, проявляющуюся в пространственно-
временном устройстве и связях организма, как целого, термодинамические закономерности, 
определяющие энергообеспечение организма, динамическое изменение всех показателе., 
функционирования организма и т.д. 

Исходя из вышеизложенного, предлагается концепция инструментального базиса в виде 
информационно-измерительной, управляющей системы, состоящей из основных частей- 

• блок биофизического управления через ТА и меридианы; 
• блок измерения и оперативного контроля; 
• блок измерения и долговременного контроля. 
Блок биофизического управления должен содержать активные инструменты 

воздействия на ТА и меридианы, например, электропунктурные приборы с обратной связью 
«прибор - организм», использующие для управления низкочастотные сигналы нетепловой 
интенсивности. Желательно, чтобы приборов было несколько штук, и они были настроены на 
разные частотные диапазоны, соответствующие «окнам прозрачности». 

Блок должен обеспечивать возможность «визуализации» и протоколирования 
ответной реакции организма в процессе диагностики и терапии. Иначе говоря, должен 
существовать канал связи электропунктурного прибора с компьютером измерительной 
системы. Существенным моментом, являются требования к каналу связи, который не долже^ 
влиять на низкочастотные сигналы, как прибора, так и организма. Он также не должен 
влиять и на ответные высокочастотные сигналы организма, которые предстоит 
контролировать и на основе которых производить управление организмом. 

Блок оперативного контроля должен содержать пассивные инструменты, например, 
медицинские радиотермометры, регистрирующие высокочастотные сигналы нетепловой 
интенсивности. Радиотермометр позволяет измерять в окнах радиопрозрачности глубинную 
температуру в локальных точках организма. Эта температура характеризует степень 
метаболизма и может использоваться как мера последствий рефлексотерапевтического 
воздействия. Блок также должен обеспечивать возможность «визуализации» v. 
протоколирования реакций организма в процессе терапии в своем спектральном диапазоне. 

Третий блок это комплекс общепринятых биохимических технологий и средств 
Основным требованием здесь является минимальное повреждение организма при заборе проб 
для анализа результатов рефлексотерапевтического воздействия. Например, это могут быть 
биохимические анализы биологических жидкостей организма (мочи, крови и т. д). При 
необходимости комплекс биохимических средств может быть дополнен биофизическими 
средствами, например магнитно резонансной компьютерной томографией. 

82 
 
 



8th INTERNATIONAL CONFERENCE» APEIE-2006 

Как пример реализации предложенной концепции инструментального базиса 
современной рефлексотерапии можно рассмотреть комплекс двух высокоинформативных 
биомедицинских технологий - технологию ЭМАТ [19] и РТМ-01-РЭС. 

Технология ЭМАТ используется для управления диссипативными состояниями 
человека (ДСЧ) [20], а диагностический комплекс РТМ-01-РЭС для оперативного 
радиотермометрического контроля результатов управления и его лечебного воздействия. Обе 
технологии используют соответствующие «окна прозрачности» организма человека для 
зондирования и воздействия на него сигналами нетеплового уровня интенсивности. 

Прибор серии «ЭМАТ-экспресс-01», являясь управляющим устройством технологии 
ЭМАТ, совмещает три функции - поисковую, диагностическую и терапевтическую. Первая 
функция обеспечивает поиск открытой ТА, используемой для ввода управляющего 
воздействия. Вторая функция предназначена для определения режима динамики пяти 
диссипативных структур организма. Терапевтическая функция предназначена для 
корректировки, в случае необходимости, этих режимов, что обеспечивает управление 
диссипативными состояниями человека для получения лечебного эффекта [21]. Процессы, 
происходящие в организме человека во время терапевтического воздействия прибором ЭМАТ-
экспресс-01», во многом аналогичны процессам, вызванным средствами ТКМ [18]. 

Прибор, установленный на рассчитанной информационно-измерительной системой 
«Ассистент врача «ЭМАТ-экспресс-01»» ТА, измеряет ее проводимость и передает с 
помощью ЭМАТ-адаптера результаты измерения через оптический канал связи в компьютер 
системы для обработки. Информационная система предоставляет врачу уникальную 
возможность наблюдать и протоколировать временные и фазовые характеристики процессов, 
происходящих в организме пациента при проведении ЭМАТ-терапии. 

Антенна диагностического комплекса РТМ-01-РЭС размещается в рассчитанной 
информационно-измерительной системой «Ассистент врача «ЭМАТ-экспресс-01»» области 
кожного покрова - «окне прозрачности». Приборная часть комплекса измеряет и передает в 
информационную систему для визуализации поле глубинной или поверхностной 
температуры организма. 

Выводы 

Дан краткий обзор и анализ результатов инструментальных исследований феноменов 
Традиционной Китайской Медицины. Отмечено, что в современной европейской медицине 
под управлением ВОЗ идет методологическая перестройка, основанная на сближении с ТКМ. 
Многочисленные исследования, проводящиеся во всем мире, направлены на создание 
теоретических и практических основ информационного и инструментального базиса ТКМ. 

В работе предложена концепция построения инструментального базиса современной 
рефлексотерапии, основанная на использовании пространственно-временных динамических 
<окон прозрачности» организма человека, обнаруженных в СПЕ и ФПО эффектах. Вводя 
специальные нетепловые низкочастотные сигналы, через эти «окна прозрачности», можно 
управлять процессами внутри организма человека, подобно лечебным действиям ТКМ. Но в 
гтличие от последней, имеется возможность наблюдать за динамикой процессов с помощью 
регистрации высокочастотных электромагнитных волн. 

Работа поддержана РФФИ, № проекта 05-08-49970 
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