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Данные методические рекомендации написаны для желающих изучить точечный массаж, а также для тех, кто посещает курсы по массажу, в программу которых включены изучение и воздействие точечного массажа.

В книге рассказывается история точечного массажа, его философское обоснование, фактический материал по расположению меридианов и точек акупунктуры, описаны многочисленные методы и техники воздействия на них.

Рассчитана на широкий круг читателей.

Предисловие

В настоящее время как в нашей стране, так и за рубежом получил значительное распространение метод рефлексотерапии. Этот метод, как показывает его название, является частью общего направления, в основe которого лежит изучение и использование рефлекса — наиболее универсального механизма нервной деятельности.

Современные техника и методика рефлексотерапии базируются на традиционной восточной рефлексотерапии, известной как "Чжэнь-Цзю". На китайском языке слово "Чжэнь" обозначает "укол иглой", слово "Цзю" — "прижигание"; следовательно, как следует из названия, метод заключается в воздействии уколом или ожогом (прогреванием) на определенные точки тела. До недавнего времени Чжэнь-Цзю-терапия представляла собой свод сугубо эмпирических знаний и представлений народной медицины Китая, однако в последние годы были сделаны заметные шаги в сторону современного научного обоснования применения рефлексотерапии. Существующий ныне научный подход заметно облегчает изучение рефлексотерапии студентами медицинских вузов. Освоив практику восточной рефлексотерапии и присовокупив ее к своим познаниям в современной медицине, студенты, а в будущем врачи, расширяют свои возможности оказать действенную помощь больным при лечении множества расстройств и болезней, относящихся к самым разнообразным разделам медицины. Использование в повседневной практике в поликлиниках и больницах современных приемов традиционной рефлексотерапии в комплексе с другими методами лечения заметно повышает эффект лечения.

Широкое использование данного метода объясняется его практической безвредностью, относительной простотой в руках подготовленных специалистов, способностью дополнить или заменить другие методы лечения. Значительно возрос интерес к одному из направлений Чжэн-Цзю — традиционной акупунктуре (иглоукалыванию), что объясняется ее активным использованием в клинической медицине, особенно применением ее в качестве дополнительного диагностического метода (акупунктурная диагностика).

Сегодня не вызывает сомнения, что освоение восточной рефлексотерапии на серьезном, профессиональном уровне возможно лишь на фоне высокого уровня общего образования и развития как естествознания вообще, так и медицины в частности. Нужно подчеркнуть еще и то обстоятельство, что именно в нынешних условиях активного развития европейских методов лечения, использование опыта традиционной рефлексотерапии рассматривается не столько в качестве альтернативы, сколько как обязательная составляющая часть комплексного подхода к лечению.

В настоящее время традиционная акупунктура активно изучается, расширяются границы ее применения. По данным ВОЗ (1980) каждый четвертый житель планеты лечится с использованием метода Чжэнь-Цзю. Сегодня об этом методе много говорят и пишут. И это, естественно, большое число известных ученых, среди которых есть и представители нашей страны, получило и описало множество положительных практических результатов, полученных с применением данного метода.

Хотя нынешняя широкая известность и активное исследование и применение Чжэнь-Цзю-терапии сыграло свою роль в ее развитии, приходится признать, что в мире так и не выработан единый взгляд и подход к сущности и значению этого метода.

Данные методические рекомендации содержат основные положения концепции древневосточного искусства точечного массажа и их практическое применение в методах рефлексотерапии.

Хотелось бы обратить внимание читателей на главы, касающиеся способов применения пальцевого Чжэнь. В данной работе приведены точки зрения на различных авторов, и это не случайно. Точечный массаж — наиболее доступный и "простой" из всех существующих видов точечного воздействия — достоин того, чтобы быть взятым на вооружение каждым, кто бережно и с уважением относится к своему здоровью, стремится быть готовым всегда помочь своим близким. Массажистам-профессионалам также рекомендуется применять точечный массаж в комплексе и сочетании с другими видами массажа. Работая над этой книгой, автор ставил перед собой задачу сделать ее максимально информативной и полезной для всех, кто стремится овладеть древним искусством восточного массажа. Насколько это получилось, судить вам, уважаемые читатели.

С наилучшими пожеланиями, 

Автор.
Глава 1

Об истории развития Чжэнь-Цзю-терапии и пальцевого Чжэнь

Время возникновения метода Чжэнь-Цзю-терапии не установлено, хотя известно, что этот вид лечения существовал в Китае с глубокой древности и еще в каменном веке применялся для лечения людей и прирученных животных.

Майкл Рид Гейч в своей книге (Точечный массаж, 1995) следующим образом описывает способ возникновения Чжэнь-Цзю-терапии: "Более 5 тысяч лет тому назад китайцы обнаружили, что надавливание на определенные точки на теле облегчает боль, а также приносит пользу частям тела, удаленным от болезненного места и точки воздействия. Это время и считается началом открытия точечного массажа. Постепенно были открыты другие точки, воздействие на которые не только снимало боль, но и оказывало влияние на определенные внутренние органы. В древности камни и стрелы были единственным оружием войны и многие солдаты, раненные таким оружием на поле боя, сообщали о внезапном исчезновении симптомов болезней, которыми они страдали годами. Естественно, эти странные случаи сбивали с толку врачей, которые не могли найти логическую связь между травмой и восстановлением здоровья. После многолетних пристальных наблюдений древние китайские медики создали методы лечения некоторых болезней путем воздействия пальцем или укола на специальные точки на поверхности тела".

И действительно, началом применения точечной терапии могли послужить случайные ранения древних людей: укол острым камнем, удар или случайный ожог какого-либо участка тела, которое вдруг отвлекало внимание человека от мучившей его боли, иного страдания; аналогичным образом, случайно полученное раздражение того или иного участка тела могло послужить излечивающим началом для имевшегося на данный момент основного заболевания.

На вопрос о месте зарождения искусства акупунктуры (иглоукалывания), профессор Пак Чжэ By — основоположник Су-Джон-терапии отвечает так: "Согласно литературному источнику "Ней Чин", что в переводе означает "Каменная игла", каменные иглы появились в "восточном районе Китая". По мнению многих ученых, под восточным районом Китая подразумевался Корейский полуостров. Археологические материалы, в том числе несколько каменных и костных игл, извлеченных из земли в мае 1929 года, свидетельствуют о том, что Древняя Корея, видимо, была одной из колыбелей акупунктуры" (Пак Чжэ By, 1991).

Дошедшие до нас литературные источники сообщают, что в древности каменными иглами лечили различные острые и хронические заболевания, применяли иглы для вскрытия гнойников, кровопускания и других хирургических манипуляций. Позже на смену каменным иглам пришли металлические, которые изготовлялись из меди, серебра, золота и железа. В последнее время иглы для акупунктуры изготовляются из нержавеющей стали.

Что же касается метода прижигания, то, как явствует из названия, он заключается в том, чтобы нагреть определенный участок кожи (вплоть до легкого ожога), для чего ранее использовались комочки тлеющей травы (в последствии стали применять высушенную и обработанную полынь).

Места, на которых осуществляется раздражение с помощью чжэнь (т.е. укола) или цзю (т.е. прижигания), получили название сюе (точки для Чжэнь-Цзю-терапии), или "жизненные точки" (Г. Лувсан, 1992). Их также называют "точками акупунктуры". Из Китая Чжэнь-Цзю-терапия проникла в соседние страны: Японию, Корею, Вьетнам, Индию, Монголию, где и получила дальнейшее развитие. В XVII веке, благодаря миссионерам и купцам, древнекитайский метод лечения был завезен в Европу. Спустя два столетия он стал очень популярен во Франции, а затем и в других европейских странах. Сейчас метод акупунктуры признан во всем мире. Создана международная ассоциация акупунктурных обществ, объединяющая рефлексотерапевтов многих стран (Э. Д. Тыкочинская, 1979).

Другая техника рефлексотерапии, также основанная на раздражении биологически активных точек на поверхности кожи, представляет собой широко известный в мире точечный массаж — т.н. пальцевой Чжэнь. Майкл Рид Гейч в книге "Точечный массаж" свидетельствует, что уже в I—II веках н.э. пальцевой Чжэнь широко применялся в Китае, Корее и других странах Восточной и Юго-Восточной Азии — до VIII века только в народной медицине, затем получил признание у официальной медицины и стал использоваться повсеместно.

Сущность точечного массажа состоит в воздействии пальцем (вращением по часовой или против часовой стрелки), движениями кисти руки или надавливанием (прессацией) на точки акупунктуры. В своем историческом развитии точечный массаж был практически вытеснен другими методами рефлексотерапии после того, как китайцы развили более технологичные, по сравнению с пальцевым, методы стимуляции точек иглами и электричеством. Тем не менее, пальцевой Чжэнь продолжает быть наиболее эффективным методом самостоятельного лечения многих расстройств здоровья, поскольку весьма доступен и требует лишь некоторой силы и чувствительности человеческой руки.

Несомненно, что искусство и наука точечного массажа развивались и продвигались вперед благодаря людям, которые обладали действительно высоким сознанием, чистотой, интуитивным знанием, вследствие чего могли ощущать, где в организме больного находится источник напряжения и какие чувствительные точки могли бы устранить проблему.

Надо иметь в виду, что в настоящее время воздействие на точки стали осуществлять не только иглами и прижиганием. Вот что говорит по этому поводу В. Г. Вогралик: "Вместе с тем, и у нас еще не всем понятно, что существо рассматриваемого лечебного метода заключается не в способе воздействия — иглоукалывании или прижигании. Этих способов много: механическое давление и массаж в области соответствующих точек тела, поверхностное и глубокое иглоукалывание, иглоукалывание с пропусканием электрического тока, прогревание, прижигание, наложение пластырей, узкофокусное ультрафиолетовое облучение, введение в соответствующие точки различных лекарств и т.д."

В России первые сведения по акупунктуре и прижиганию были опубликованы в 1828 г. профессором Медико-хирургической академии П. Чаруковским.

Важную роль во внедрении практической акупунктуры в различные области современной медицины сыграли профессора Н. Н. Осипова, А. И. Нечушкин, С. М. Залаников, Е. Л. Мачерет, Г. М. Воронцова, Ф. Г. Портнов, В. Г. Вогралик, Д. М. Табеева, Г. Лувсан и др.

Глава 2

Теоретические и философские основы традиционной китайской медицины

Основу метода восточной рефлексотерапии, как иглотерапии, так и восточного точечного массажа, составляет учение об активных точках (точках акупунктуры) и энергетических каналах-меридианах.

Воздействие на точки акупунктуры как метод рефлексотерапии

Медики Древнего Востока утверждали: болезненная энергия внедряется, прежде всего, в кожу, через нее — в каналы, затем во внутренние органы, оттуда в виде различных патологических реакций вновь "посылает весть" на кожу. Все это осуществляется через активные точки, множество которых расположено на теле человека.

На протяжении тысячелетий из поколения в поколение китайские врачи кропотливо собирали информацию об этих "особых" точках на теле человека, раздражение которых может изменять функциональное состояние определенных органов и организма в целом, потому, в известных случаях, может быть использованo в лечебных целях. На сегодняшний момент найдено 693 (по данным некоторых авторов — 787) точек акупунктуры, раздражение которых сопровождается известными закономерными реакциями организма и его органов (В. Г. Вогралик, 1961). К слову сказать, некоторые японские ученые-медики признают лишь 120 точек акупунктуры действительно достойными внимания, не придавая всем остальным большого значения. Однако, если уйти от споров о количестве точек, принципиально их существование на коже признается во всем мире.

Что представляет собой "активная точка" кожи? Ответим на этот вопрос словами А. К. Подшибякина:

"Это ограниченный по размерам (2—10 мм) участок кожи, находящийся в наиболее выраженной связи с определенным внутренним органом или отделом головного мозга." Подшибякин указывает, что активные точки чаще всего совпадают с так называемыми максимальными зонами Захарьина — Геда (зоны кожной гиперестезии при поражении внутренних органов). Г. Лувсан (1980) также свидетельствует, что большинство биологически активных точек, упоминаемые классическим учением об иглоукалывании, расположены на зонах Захарьина — Геда.

Методы воздействия на точки акупунктуры, общеизвестные в народной медицине Востока, широко распространились в наши дни и используются при лечении ряда функциональных заболеваний. Отечественная наука расценивает их как разновидность рефлексотерапии.

В. Г. Вогралик на этот счет пишет: "В настоящее время можно считать установленным, что Чжэнь-Цзю-терапия является одним из своеобразных методов рефлекторной терапии. Она позволяет путем строго локального раздражения кожно-нервных, мышечно-сухожильно-нервных и сосудисто-нервных рецепторов определенных точек тела, раздражения определенной формы, силы и продолжительности, получать закономерные местные, сегментарно-органные и общие реакции, координирующие нарушенное состояние отдельных органов и организма в целом".

И далее: "Сущность рассматриваемого лечебного метода — в древнем учении китайских медиков о взаимоотношении покровов тела и внутренних органов в признании возможности оказывать целенаправленное воздействие в периферии тела на внутренние органы, их состояние, их деятельность, т.е. в представлениях, вполне созвучных данным современной физиологии и физиотерапии и понятных с точки зрения современной медицины. Способ же воздействия играет роль лишь постольку, поскольку обеспечивает определенную форму и степень раздражения". Таким образом, раздражение может осуществляться иглой, пальцевым надавливанием, металлической пластиной, конусом для прижигания или даже обычной сигаретой. Может быть различно по силе и продолжительности. При этом, в зависимости от характера заболевания и выбранного метода лечения, может изменяться как длительность, так и место нанесения раздражения.

Активные точки расположены на энергетических меридианах, существование которых было установлено древними мастерами Чжэнь-Цзю.

Воззрения на сущность меридианов

Древневосточные врачи считали, что в человеческом организме циркулирует "жизненная энергия" ("чи" - по-китайски, "ки" — по-японски, "прана" — по-индусски).

По схеме, принятой в восточной медицине, "жизненная энергия" циркулирует по определенным каналам в организме человека, проходя последовательно все органы и совершая полный кругооборот в течение суток. Восточная традиция устанавливает существование 34 таких энергетических каналов или, так называемых, меридианов: 14 основных, 8 чудесных и 12, так называемых, мышечно-сухожильных или мышечно-суставных.

Воззрения на сущность меридианов и протекающую в них "жизненной энергии" крайне разноречивы. Наиболее критическую позицию в отношении данных о существовании меридианов занимает Е. Стифватер (1956), который, рассматривая меридиан как "символический носитель умозрительной идеи" в китайской натурфилософии, заявлял, что система меридианов для современной биологии слишком примитивна. Противоположную позицию в этом вопросе занимает В. Ланг (1957), который считает, что данные о наличии на теле человека меридианов, установленные опытным путем, нельзя рассматривать как умозрительные, а ощущение хода меридиана, по его мнению, обусловлено деятельностью мозга, вызванной стимуляцией соответствующих мозговых клеток.

В. Г. Вогралик (1961), подходя к оценке сущности меридианов с точки зрения современной медицины, полагал, что "это нервные проводники, идущие в покровах тела, оплетающие лимфатические и кровеносные сосуды, мышцы, переходящие затем в нервные сплетения, спинной и головной мозг, а затем в нервы, идущие к органам".

В литературе, отражающей современное состояние вопроса о сущности каналов (меридианов), различные авторы рассматривают их в основном в нейрофизиологическом и биоэлектрическом аспектах и на основе этого приходят к выводу, что меридианы являются по существу аналогами структуры и функции различных отделов нервной и особенно вегетативной системы. Все это создает предпосылки для обоснования их рефлекторных связей с внутренними органами и различными системами организма, но не дает окончательного разрешения основного вопроса — существует ли специальная самостоятельная система меридианов (Г. Лувсан, 1980).

Теория Инь-Ян
Краеугольным камнем восточной философии является признание двойственной природы всего проявленного мира — существование в мире двух принципов, двух противоположных начал — мужского, активного начала ян и женского, пассивного начала инь.
Их также рассматривают как положительное начало (ян) и отрицательное начало (инь). Инь и ян являются основными категориями для объяснения и описания существующих в природе предметов и явлений, ибо все, что существует на свете обязательно должно иметь свой антипод. Так, в книге "Хуанди Нэйцзин" утверждается, что небо относится к ян, а земля — к инь, день — к ян, ночь — к инь; верх относится к ян, низ — к инь; наружная сторона — к ян, внутренняя к инь; левая сторона соответствует ян, правая - инь и т.д.

К гpyппe ян относятся такие понятия, как "движение", "сильный", "явно выраженный", "активный", "верхний", "самец", "быстрый", "повышенная функция" и т. д.; к группе инь — "покой", "слабый", "скрытый", "пассивный", "нижний", "самка", "медленный", "пониженная функция" и т.д.

Итак, согласно теории "инь-ян", мы имеем дело со своеобразной архаической интерпретацией одного из космических законов, известных нам как закон диалектики — единство и борьба противоположностей. Во взаимоотношениях этих двух начал существует внутреннее напряжение, которое заключается в том, что они противоположны друг другу, взаимоограничиваются и находятся в постоянной борьбе, хотя и служат друг для друга источником, и каждое продолжается только своей противоположностью. Без ян нет инь. Как левого нет без правого. Отсюда можно сделать вывод, что хотя инь и ян не представляют собой конкретной формы, но как противоположности, из единства и взаимоограничения которых рождается мир, эти принципы присутствуют во все предметах и проявлениях живой и неживой природы (Рис. 1).
RiSuNoK 1.gif

[image: image1.png]



Рис. 1. Схематическое изображение взаимоотношений инь-ян.
С учетом таких представлений и формировалась в Древнем Китае функциональная система "человек и окружающая природа".

Естественно полагать, что человеческий организм, как неотделимая часть Космоса, не является исключением и содержит в себе проявления этих двух жизненных принципов. К примеру, функциональная активность организма относится к ян, а вещества, его питающие, — к инь. И эти два аспекта существования организма не могут существовать один без другого, поддерживая и дополняя друг друга.

Восточная медицина делает различия для органов по их функциональной активности, выделяя "плотные" органы — цзан (соответствуют началу инь), и "полые" органы — фу (соответствуют началу ян). Кроме того, для каждого органа присущи два состояния, соответствующие ян и инь. Учение о меридианах также тесно связано с этой теорией — все системы меридианов тела разделены на меридианы группы инь и меридианы группы ян; существуют точки ян и точки инь.
А что соответствует этим аспектам с точки зрения человеческой функциональности?

Аспект ян несет в себе энергетическую наполненность, стремление к динамизму и действию, к "положительности". Физически аспект ян выражается в высоком жизненном тонусе, нормальном ходе процесса жизнедеятельности, активном сокращении мышц, теплоте, желто-красном цвете и т.д.

В то же время аспект инь — это податливость, мягкость, энергетическая пустота, состояние инертности и пассивности — "отрицательность". Физически это выражается в астении, в пассивном растяжении, холоде, сине-зеленом цвете и т.д.

На равновесие двух начал в человеке влияет множество факторов: время суток, лунные месяцы, сезоны года, погода, еда, цвета одежды, различные места (на Земле и не только) — все это и многое другое увеличивает или уменьшает присутствие одного из принципов в организме человека.

Теория У-Син (пяти элементов)

Учение о пяти элементах возникло из общей теории "инь-ян". По мнению древних ученых Китая, организация природы и всей Вселенной представляет собой циклы чередования инь и ян. Каждый из этих циклов состоит из четырех последовательных состояний:

- рождение (возрастание) — соответствует утру, весне и т.д.;

- максимальная активность — соответствует полудню, лету и т.д.;

- упадок — соответствует вечеру, осени и т.д.;

- минимальная активность — соответствует ночи, зиме и т.д.

Эти последовательные состояния отображаются и в пространстве. Так, восток (восход солнца, утро) соответствует рождению, юг — максимальной активности, запад — упадку (закат солнца, вечер), север - минимальной активности.

В дальнейшем, изучая и анализируя жизненные циклы, проходящие через четыре последовательных состояния, или этапа, древние ученые присвоили каждому из состояний свой вещественный символ:

- дерево — символ рождения, возрастания;

- огонь — символ максимальной активности;

- металл — символ упадка;

- вода — символ минимальной активности. К четырем элементам они добавляют еще один, пятый элемент — землю, ибо все циклические явления характерны для земли и происходят на земле. Все эти пять элементов находятся в постоянном взаимодействии друг с другом и, взаимодействуя между собой, дают бесконечное множество предметов и явлений (Рис. 2).
По представлению древневосточных мыслителей, каждый из пяти первоэлементов — это символ жизненных процессов, протекающих как в природе, так и в человеке, которые находятся в зависимости от пассивных и активных сил: дерево (символ рождения, роста) — переход от пассивной силы инь к активной— ян;
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Рис. 2. Цикл У-Син.
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Рис. 3. Взаимодействие органов по циклу У-Син.
огонь (символ максимальной жизненной активности) — максимальное выражение активной силы ян; металл (символ начинающегося упадка) — от ян к инь; вода (символ минимальной активности) — пассивной силы инь; земля — центр и ось циклических изменений всего мироздания (Рис. 3).
В окружающем мире человек является миром в миниатюре и состоит из тех же пяти первоэлементов, которые попадают в организм с пищей и подчиняются законам природы, отличаясь от всего остального только разумом. Тело человека состоит из анатомо-физиологических единиц - органов, взаимодействующих между собой и с окружающей средой. Каждый из органов соответствует определенному первоэлементу и взаимодействует с другими органами. Закон взаимодействия пяти элементов проявляется следующим образом: созидание, противосозидание, угнетение и противоугнетенне. В представлении древних медиков закон созидания выглядит следующим образом: дерево стимулирует (рождает) огонь, огонь стимулирует (согревает) землю, земля стимулирует рождает) металл, металл стимулирует (дает) воду, вода стимулирует (питает) дерево. Таким образом, созидающая связь оказывает стимулирующее действие: каждый последующий элемент усиливается предыдущим - элементом (Рис. 4, 4а). Характер деструктивных (угнетения) связей противоположен: огонь угнетает (плавит) металл, металл угнетает (режет) дерево, дерево угнетает (подрывает корнями) землю, земля угнетает (впитывает) воду, вода угнетает (тушит) огонь.
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Рис. 4. Закон созидания.
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Рис. 4а. Закон противосозидания.

В этой цепочке противоположные связи оказывают регулирующее действие путем угнетения преобладания одного элемента над другим по так называемому "циклу звезды" (Рис. 5).
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Рис. 5. Закон угнетения.
Созидание и угнетение являются двумя неотъемлемыми свойствами пяти элементов, которые связывают их в единую систему — систему У-Син (Пять начал). Без созидания нет угнетения, без угнетения нет баланса и координации процессов созидания. Данное утверждение применимо и к взаимосвязям в человеческом организме (Рис. 6).
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Рис. 6. Функции Закона пяти первоэлементов:
1 — функция созидания;
2 — функция угнетения;
3 — функция противосозидания;
4 — функция противоугнетения.
Глава 3

Основные меридианы

В этой главе будут рассмотрены основные меридианы, их соответствие внутренним органам, топография меридианов, а также наиболее важные из расположенных на них точек.

Основные меридианы

Каждый основной меридиан состоит из наружной части, проходящей по поверхности тела, и внутренней, проходящей через внутренние органы. В соответствии с этими внутренними органами десять меридианов получили свои названия: меридиан легких, толстой кишки, желудка, селезенки — поджелудочной железы, сердца, тонкой кишки, мочевого пузыря, почек, желчного пузыря и печени. Ниже приводятся названия основных меридианов в соответствии с определенными органами на русском и французском языках, их цифровое и сокращенное (от французского) значение.

Таблица 1

Название меридианов
Цифровое обозначение меридианов
Русское
Французское

I
Легких
Poumons, P

II
Толстой кишки
Gros Intestun, GI

III
Желудка , .
Estomas, E

IV
Селезенки — Поджелудочной железы
Rate-Pancreas, RP

V
Сердца
Coeur, С

VI
Тонкой кишки
Intestin Grele, IG

VII
Мочевого пузыря
Vessie, V

VIII
Почек
Reins, R

IX
Перикарда
Maitre du Coeuv, MC

Х
Трех обогревателей
Trois Rechauf feurs, TR

XI
Желчного пузыря
Vescule Bilia, VB

XII
Печени
Foie, F

XIII
Заднесрединный
Vaisseau Gouverneur, VG

XIV
Переднесрединный
Vaisseau de Conception, VC

Некоторые ученые считают, что часть меридианов действительно имеет реальную физическую связь с соответствующим органом. К таким, например, относят меридиан сердца, меридиан печени и желчного пузыря. У других меридианов (мочевого пузыря, толстой и тонкой кишки) эта связь совершенно отсутствует, по крайней мере, не найдено анатомического или физиологического обоснования ее существования. Вследствие этого наименование "меридиана" многие авторы рекомендуют понимать не в прямом смысле, а чисто символически (Э. Д. Тыкочинская, 1979). На 12 основных меридианах находятся 309 точек воздействия. Среди них выделяется группа дистальных точек, расположенных ниже локтевого, коленного суставов, и группа проксимальных точек, включающая все остальные точки меридиана. В хорошем приближении будет сказать, что показания меридиана — это совокупность показаний точек акупунктуры, входящих в него. Древние медики считали, что при лечении болезни нужно следовать линии (меридиану), а точки выбирать, исходя из конкретного случая. В этой связи крайне важно знать топографию меридианов и точек воздействия, их взаимные связи и соответствие определенным органам. Предлагаемое ниже описание основных меридианов и наиболее важных точек воздействия поможет правильно выбрать и локализовать места терапевтического воздействия.

Меридиан легких

(I; P)

Парный, симметричный и центробежный, относится к системе инь, насчитывает 11 точек. Время максимальной активности меридиана с 3 до 5 часов. В этот период меридиан наиболее "податлив" тонизирующему воздействию. Время минимальной активности - с 15 до 17 часов, в это время меридиан легче тормозить.

Согласно классической концепции, меридиан начинается внутренним ходом в средней полости тела, поднимается вверх к кардинальной части желудка, пересекает диафрагму, входит в легкие, проходит гортань, затем спускается вниз в область плечевого сустава, где и заканчивается. Кроме того, внутренний ход имеет одно ответвление, которое, начинаясь от легких, спускается вниз и связывается с толстой кишкой.

Наружный ход меридиана начинается у верхнего края второго ребра, направляется к подмышечной впадине, проходит на плече по наружному краю двуглавой мышцы, в области локтевого сустава — кнаружи от сухожилия двуглавой мышцы, в области предплечья — по переднему краю лучевой кости, соответственно ходу лучевой артерии. В области кисти меридиан проходит по возвышенности большого пальца и заканчивается у края ногтевого ложа первого пальца кисти с тыльно-лучевой стороны.

Наружный ход меридиана имеет одно ответвление, которое начинается от точки Р7, идет на тыльную поверхность руки, по лучевому краю 2 пальца, где связывается с меридианом толстой кишки в области ложа ногтя с лучевой стороны (Рис. 7).
Строение, функции и патологические состояния легких

Легкие являются главным органом дыхания, здесь завершается газообмен, т.е. происходит поглощение кислорода из воздуха альвеол эритроцитами крови и выделение углекислоты, которая в просвете альвеол распадается на углекислый газ и воду. Таким образом, в легких происходит тесное объединение воздухоносных путей, кровеносных и лимфатических сосудов и нервов.

В системе дыхания различают три основных взаимосвязанных процесса — это вентиляция альвеол, диффузия молекулярного кислорода и перфузия крови через легочные капилляры. При заболеваниях легких происходит нарушение того или иного звена, которое приводит к недостаточности дыхания, гипоксии, газовому ацидозу.
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Рис. 7. Меридиан легких.
Вентиляция альвеол регулируется клетками дыхательного центра, расположенного в продолговатом мозге. Нарушения вентиляции могут наблюдаться при поражении дыхательного центра, нервов, иннервирующих дыхательные мышцы, нарушении подвижности грудной клетки. Вентиляция альвеол может нарушаться при поражении легочной ткани и воздухоносных путей.

Различают абструктивную и реструктивную недостаточности. Первая происходит вследствие сужения воздухоносных путей, что может произойти:

— при попадании в просвет бронхов и бронхиол жидкости, рвотных масс, слизи;

— при утолщении слизистой оболочки нижних дыхательных путей вследствие отека, воспаления;

— при эмфиземе легких, когда просвет бронхиол уменьшается вследствие спадения их стенок.

Реструктивная недостаточность наблюдается вследствие уменьшения дыхательной поверхности легких или уменьшения их растяжимости, что может быть вызвано:

— воспалительными - процессами и застойными явлениями в легких;

— фиброзом легких;

— уменьшением дыхательной поверхности легких после удаления сегмента, доли или целого легкого;

— ателектазом.

Нарушения диффузии газов в легких — кислорода в кровь и углекислоты из крови в альвеолярное пространство — могут иметь место вследствие:

— нарушения структуры альвеокапиллярной мембраны (саркоидоз, фиброз, склеродермия, пневмония), приводящего к понижению проницаемости мембран;

— уменьшения площади мембран (при резекции доли легкого, при каверзном туберкулезе, абсцессе, ателектазе) за счет уменьшения времени контакта крови с альвеолярным воздухом (А. П. Митрофанов, А. Л. Брыляков, 1993).

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: кашель, одышка, чувство удушья в груди, боль в области плечевого сустава, боль в надключичной ямке, боль в передней поверхности плеча, зябкость, повышенная потливость и лихорадка.

Синдром полноты* энергии: ощущение тяжести в груди, спине, плечах; повышение температуры тела;

 кашель с хрипотой; мокрота с кровью, без запаха. Синдром пустоты энергии: ощущение тяжести; слабость; боль в груди; чувство онемения рук; холодный пот головы и стоп; эмоциональное состояние — грусть.

Основные точки меридиана легких:
тонизирующая точка 
Р;

седативная точка 
5Р;

точка пособник  
9Р

стабилизирующий ло-пункт к меридиану GI 
7P;

сочувственная точка 
13V;

точка глашатай 
1Р;

противоболевая точка 
6Р.

P1 — точка соединения меридианов Р и RP, глашатай.
Расположена на один цунь ниже нижнего края ключицы, кнаружи от переднего срединного канала на шесть цуней, в ключично-грудном треугольнике. Проекция точки находится в углублении между дельтовидной и большой грудной мышцами, медиальнее клювовидного отростка лопатки.

* Термином "синдром пустоты/полноты" пользуются для выражения соотношений силы внешнего болезнетворного фактора и защитной энергии организма. "Пустота" свидетельствует о слабости этой энергии; "полнота" — об активном сопротивлении организма, о переизбытке энергии. При этом синдром пустоты проявляется в следующих симптомах: повышенная утомляемость, слабость, тихая речь, короткое поверхностное дыхание, обильное потоотделение, влажная кожа, беспокойство, слабый пульс. Симптомами синдрома полноты являются: обильная мокрота, жар, возможно потоотделение, обильное потребление воды, вздутый твердый живот, шумное дыхание, запоры, Синдром полноты наблюдается в начале развития болезни у людей с крепким здоровьем; у людей же со слабым здоровьем при длительном течении болезни появляется синдром пустоты (У. Вэйсинь, 1994).
Показания: кашель, одышка, удушье, бронхиальная астма, пневмония; боль в области грудной клетки, плечевого сустава, спины; тонзиллит; заболевания сердца. 

Р2 — дополнительный глашатай. 

Расположена в ключично-грудном треугольнике, на шесть цуней кнаружи от переднего срединного канала под нижним краем акромиального конца ключицы.

Проекция точки находится под нижним краем акромиального конца ключицы, в углублении между дельтовидной и большой грудной мышцами.

Показания: кашель, одышка, удушье, бронхиальная астма; боль в боках с иррадиацией в спину, боль с плечах с ограничением движений; онемение горла. 

Р5 — точка "скорой помощи". 

Расположена в локтевой ямке, у латерального края сухожилия двуглавой мышцы плеча. Точка проецируется на начало плечелучевой мышцы.

Показания: боли предплечья, отек конечностей, насморк, одышка с распиранием грудной клетки, выделение густой гнойной мокроты, недержание мочи, отек легких, тяжелая депрессия, судороги у детей.

Р6 — противоболевая. Расположена на ладонной поверхности предплечья выше лучезапястной складки на 7 цуней. Точка проецируется на медиальный край плечелучевой мышцы и латеральный край круглого пронатора.

Показания: головная боль, кашель, воспаление слизистой оболочки горла, потеря голоса, рвота с кровью; слабость и боли в руке до локтя, в плечах, спазм.

Р7 — ло-пункт.
Расположена на лучевой стороне предплечья, чуть выше шиловидного отростка, где пальпируется углубление, выше лучезапястной складки на 1,5 цуня. Точка проецируется между сухожилиями плечелучевой мышцы и длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, на квадратный пронатор. 

Показания: боли в области сердца; кашель, удушье; последствия паралича лицевого нерва; парез и тики мимических мышц рта; боли в области кисти, запястья, локтевого сустава, невралгия тройничного нерва; боли полового члена; забывчивость.

P9 - пособник, объединение артерий.
Расположена у лучевого края проксимальной лучезапястной складки, где пальпируется углубление и пульсация лучевой артерии, чуть ниже шиловидного отростка лучевой кости. Точка проецируется между сухожилием лучевого сгибателя запястья и сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, на нижний край круглого пронатора. Показания: одышка, удушье; головная боль, боль в руке, боль в сердце, отек легких; сухость во рту и горле; межреберная невралгия; эмоциональное перенапряжение, нарушение сна, депрессия; кожные заболевания. 

Pll — расположена на лучевой стороне тыла кончика большого пальца кисти, на пересечении двух прямых, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Показания: кашель, кома, кровотечение из носа, ларингит и фарингит; пересохшие губы и жажда; депрессия и отрыжка; молочница у младенца.

Меридиан толстой кишки 

(II; GI)
Парный, симметричный и центростремительный, относится к системе ян, насчитывает 20 точек. Время максимальной активности с 5 до 7 часов, минимальной — с 17 до 19 часов. 

Наружный ход меридиана начинается в точке GI 1, расположенной в трех миллиметрах от ногтевого ложа 2 пальца, проходит между 1 и 2 пястными костями, затем по тыльно-лучевой стороне предплечья, локтевого сустава и плеча, далее переходит в область плечевого сустава, где проходит между акромиальным отростком лопатки и большим бугром плечевой кости. После этого меридиан идет кзади и соприкасается с другими янскими меридианами в точке VG 14, расположенной между остистыми отростками шейного позвонка и 1 грудного. Далее меридиан следует по передне-наружному краю трапециевидной мышцы к надключичной ямке, где связывается с точкой Е12 (меридиан желудка), поднимается по заднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы, пересекает нижнюю челюсть кпереди от ее угла, переходит на щеку. Заканчивается меридиан в верхней части носогубной складки с противоположной стороны.

Внутренний ход меридиана начинается от надключичной области, опускается внутрь, проходит легкие, диафрагму и доходит до толстого кишечника, "управляющего" данным меридианом (Рис. 8).
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Рис. 8. Меридиан толстой кишки.
Строение, функции и патологические состояния толстой кишки

Толстая кишка начинается от илеоцекального угла. В ней различают следующие части: слепую кишку, восходящую ободочную, поперечную ободочную, нисходящую ободочную, сигмовидную и прямую кишку. Места перехода восходящей ободочной кишки в поперечную ободочную и поперечной ободочной в нисходящую ободочную называют, соответственно, печеночным и селезеночным изгибом.

Верхним брыжеечным сплетением называется дистальная часть поперечной ободочной кишки, нисходящая ободочная и сигмовидная кишки. Кровоснабжение осуществляется за счет верхней и нижней брыжеечных артерий.

90% всей флоры толстой кишки представлены облигатными анаэробными бактериями Bufidum Bakterium и Bacteroides. Остальные 10% — это молочнокислые бактерии, кишечная палочка, стрептококки и спороносные анаэробы. При участии кишечной флоры в толстой кишке инактивируются пищеварительные секреты (энтерокиназа, щелочная фосфатаза, трипсин, амилаза), подавляется рост патогенных микроорганизмов, синтезируются витамины К и группы В, происходит обмен белков, фосфолипидов, желчных и жирных кислот, биллирубина, холестерина. Наиболее активно в толстой кишке идет всасывание воды. Продукты гниения (инзол, скатол, протеиновые амины) в норме инактивируются. Усиление гнилостных процессов при колитах, запорах, кишечной непроходимости, дисбактериозе, дивертикулезе сопровождается нарушением барьерной функции кишечной стенки и печени и ведет к интоксикации организма. Нарушения моторики кишечника приводят к часто встречающимся дискинезиям кишечника, а присоединение воспаления — к бактериальным и паразитарным колитам. Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: нарушение проходимости через толстую кишку; функциональные заболевания толстой кишки; воспалительные процессы миндалины, гортани, трахеи, толстой кишки, легкого; кишечные паразитарные заболевания; боли в глазах.

Синдром полноты энергии: ощущение тяжести; тело горячее; головная боль; головокружение; боли и вздутие в области живота; кал слизистый с кровью.

Синдром пустоты энергии: ощущение слабости; головокружение; кашель; сухость в горле; бронхит; фарингит; расстройство функций кишечника, понос.

Основные точки меридиана толстой кишки:
тонизирующая точка 
11GI;

седативнаяточка 
2GI;

точка-пособник 
4GI;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану легких 
6GI;

сочувствующая точка 
25V;

точка-глашатай 
25Е;

противоболевая точка 
7GI

GI1— расположена на лучевой стороне тыла кончика указательного пальца кисти, на пересечении двух прямых, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Показания: снижение зрения; зубная боль; шум в ушах, боли в плечевом суставе и спине с иррадиацией в надключичную ямку; онемение пальцев; точка показана для оказания скорой помощи.

GI2 — седативная.
Расположена дистальнее второго пястно-фалангового сустава, в углублении на лучевой стороне указательного пальца; в конце кожной складки, где ладонная поверхность кисти переходит в тыльную.

Точку отыскивают при слегка согнутой в кулак кисти.

Показания: понижение остроты зрения; неврит лицевого нерва; зубная боль; носовое кровотечение; боли в плечах и спине.

GI4 — пособник.

Расположена на тыле кисти, в промежутке между первой и второй пястными костями, в самой выступающей вверх части тыльной межкостной мышцы при приведенном большом пальце кисти.

При скрещенных больших пальцах кистей, точка находится у конца большого пальца.

Точка проецируется на середину первой тыльной межкостной мышцы.

Показания: головная боль; боль в зубах; глухота; постоянное носовое кровотечение; ощущение напряженности в позвоночнике; боли в позвоночнике и пояснице; гемиплегия. 

GI6 — ло-пункт.
Расположена на тыльной поверхности предплечья с лучевой стороны, на три цуня выше кожной складки лучезапястного сустава, где пальпируется небольшое углубление. При скрещенных ладонях пациента точка находится под концом среднего пальца. Проекция точки находится между сухожилиями короткого и длинного разгибателей большого пальца кисти. Показания: нарушение зрения; кровотечение из носa; неврит лицевого нерва; боль в плечевом поясе и верхней конечности; запор; затруднение мочеиспускания.

GI7 — противоболевая.
Расположена на тыльной поверхности предплечья с лучевой стороны, на пять цуней выше кожной складки лучезапястного сустава.

Точка проецируется на лучевую кость, между нижним краем мышцы короткого лучевого разгибателя запястья и длинного разгибателя большого пальца кисти.

Показания: стоматит; боль в области плечевого сустава, предплечья и спины; урчание и боль в животе; отек руки; склонность к беспричинному смеху.

GI11 — тонизирующая.
Расположена на середине расстояния между латеральным надмыщелком и лучевым концом складки локтевого сгиба.

Проекция точки находится между плечелучевой мышцей и длинным лучевым разгибателем запястья.

Показания: боль в суставах верхней конечности, паралич верхних конечностей; туберкулез легких; нарушение перистальтики кишечника; задержка менструаций; гемиплегия; эпилепсия.

GI20 — точка соединения меридианов GI и Е.
Расположена в носогубной складке, напротив середины наружного края крыла носа. Точка проецируется на верхнюю челюсть.

Показания: заложенность носа с потерей обоняния; неврит лицевого нерва; отек и боль губы; сильные приступы удушья, связанные с заложенностью носа; слизистые выделения из носа; полипы, фурункулы в носу.

Меридиан желудка (III; E)
Парный, симметричный и центробежный, относится к системе ян , насчитывает 45 точек воздействия. Время максимальной активности с 7 до 9 часов, минимальной — с 19 до 21 часа.

Наружный ход меридиана начинается от середины нижнего края глазницы, направляется вниз, к углу рта и вдоль нижней челюсти. На расстоянии 2/3 от подбородка до угла нижней челюсти, делится на две ветви: одна поднимается вверх кпереди от ушной раковины, достигая венечного шва; другая опускается вниз вдоль переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, подходит к центру надключичной ямки. В области грудной клетки меридиан проходит по второй боковой линии груди (4 цуня кнаружи от передней срединной линии), на передней брюшной стенке — по второй боковой линии живота (на 2 цуня кнаружи от срединной линии), по передней поверхности бедра и голени, заканчивается у корня ногтя второго пальца стопы с латеральной стороны.

Внутренний ход меридиана от надключичной ямки, опускаясь вниз, прободает диафрагму и доходит до желудка, "управляющего" данным меридианом, затем связывается с селезенкой. Вторая ветвь внутреннего хода, начинаясь от точки на тыле стопы, подходит к корню ногтя первого пальца стопы с медиальной стороны, где связывается с меридианом селезенки и поджелудочной железы (Рис. 9).
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Рис. 9. Меридиан желудка.
Строение, функции и патологические состояния желудка
В желудке различают кардинальную часть, дно, тело и пилорическую часть. Основными функциями желудка являются моторная и секреторная. Иннервация желудка осуществляется ветвями чревного сплетения и блуждающего нерва. Чувствительная иннервация обеспечивается спинномозговыми нервами.

Желудочный сок представлен соляной кислотой, хлоридами, слизью, протеолитическими ферментами (пепсин, гастриксин) и антианемическим фактором Касла. Гиперсекреция наблюдается при язвенной болезни 12-перстной кишки, антральном гастрите, пилороспазме и пилоростенозе, под влиянием -раздражающей пищи и лекарственных препаратов (салицилаты, инсулин, кортизон).

Гипосекреция характерна для острого и хронического гастрита, неопластических образований, обезвоживания организма.

Ахилия встречается при интоксикациях, заболеваниях печени и эндокринной системы, атрофическом гастрите, раке желудка, пернициозной анемий.

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях соответствующих данному меридиану: боли в области живота (под ложечкой, подреберье), запор, понос, гастрит, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, нарушение функции пищеварения; боли по ходу меридиана — головная боль, зубная боль, неврит лицевого нерва, межреберная невралгия.

Синдром полноты энергии: ощущение беспокойства; возбужденность, раздражительность; спазматическая боль в области желудка; вздутие живота; запор.

Синдром пустоты энергии: ощущение вялости; чувство тревоги; рвота после еды; отрыжка без запаха, либо с кислым запахом; урчание в животе; понос; кал густой с кровью.

Основные точки меридиана желудка:
тонизирующая точка 
41Е; 

седативнаяточка
45Е;

 точка-пособник
42Е;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану RP
40Е; 

сочувственная точка
21V; 

точка-глашатай
12VC; 

противоболевая точка
34Е.

Е1 — расположена под зрачком на середине нижнего края орбиты.

Точка проецируется на нижнее веко, нижнюю прямую мышцу глаза..

Показания: близорукость, дальнозоркость, слезотечение, астигматизм, неврит зрительного нерва, парез мышц глазного яблока; тик мимической мускулатуры; шум в ушах и глухота.

Е3 — расположена под точкой Е2 на одной вертикали с центром зрачка и на одной горизонтали с нижним краем крыла носа.

Точка проецируется на переднюю поверхность верхней челюсти, на круговую мышцу рта. Показания: потеря зрения, близорукость; головокружение, отек лица, боли в лице, неврит лицевого нерва; боли, отеки суставов ног. 

Е4 — расположена кнаружи от угла рта на 1 см, на вертикальной линии от зрачка. Точка проецируется на круговую мышцу рта, щечную мышцу.

Показания: близорукость, куриная слепота; неврит лицевого нерва с перекосом рта, асимметрией носогубной складки, слезотечением, опущением века; тик в области верхнего века; отеки ног. 

Е8 — расположена на 1,5 см выше угла начала волосистой части головы, в сторону височной впадины. Точка проецируется на границу височной мышцы и сухожильного шлема.

Показания: снижение остроты зрения, куриная слепота; неврит лицевого нерва; головные боли.

Е11 — расположена у верхнего края грудинного конца ключицы.

Точка проецируется на подкожную мышцу, между грудинной и ключичной головками грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

Показания: приступ удушья с сильным кашлем, заикание и икота в результате онемения горла; отек шеи; спастическая кривошея.

Е19 — на продолжении окологрудной линии, у нижнего края прикрепления хряща VIII ребра к грудине, на 2 цуня латеральное и на 6 цуней выше пупка.

Точка проецируется на место пересечения прямой мышцы живота с реберной дугой (восьмого ребра).

Показания: заболевание печени, желудка; боли в подложечной области, рвота с кровью; одышка с кашлем; боль в области груди и спины, бронхиальная и сердечная астмы.

Е25 — сигнальная точка толстого кишечника.
Расположена на уровне пупка и кнаружи от пупка на 2 цуня.

Точка проецируется на влагалище прямой мышцы живота.

Показания: острый и хронический гастрит, урчание в кишечнике; боли вокруг пупка; непрекращающийся сильный понос, запор; нарушение менструального цикла, эндометрит.

Е30 — расположена у верхнего края лобковой кости, кнаружи от средней линии живота на 2 цуня.

Точка проецируется на верхненаружный край лобкового бугорка лобковой кости, на сухожилия наружной косой мышцы и поперечной мышцы живота.

Показания: заболевания половых органов, боли в половом члене, в яичниках, боли при грыже; импотенция, задержка менструации; боль в толстом кишечнике.

Е34 — противоболевая.
Расположена на два цуня выше верхнего края надколенника, в углублении между прямой мышцей бедра и латеральной широкой мышцей бедра.

Показания: боли и ограничения движения в коленном суставе; боли в пояснице и нижней конечности; потеря чувствительности ног из-за переохлаждения, в результате чего ноги с большим трудом сгибаются и разгибаются в коленях; боль в молочной железе, мастит; тяжесть в желудке, понос. 

Е36 — расположена на 3 цуня ниже верхнего края латерального мыщелка большеберцовой кости, у наружного края передней большеберцовой мышцы. Точка проецируется в верхней части большеберцовой кости, ниже и кнутри от суставной поверхности головки малоберцовой кости, между передней большеберцовой мышцей и длинным разгибателем пальцев.

Показания: нарушения функции желудка, гастрит, язва двенадцатиперстной кишки и желудка; запор, рвота с поносом; отеки конечностей, боли в коленях; заболевания глаз; головокружение; бессонница; ночные страхи; депрессия. 

Е40 — ло-пункт.
Расположена ровно посредине между верхним краем латерального мыщелка большеберцовой кости и поперечной бороздой голеностопного сустава, то есть вполовину расстояния между точками Е35 и Е41 (выше центра латеральной лодыжки на 8 цуней, на уровне и кзади от точки Е38 на 1 цунь). Точка проецируется на латеральный край малоберцовой кости, латеральный край передней большеберцовой мышцы между длинным разгибателем пальцев и короткой малоберцовой мышцей. Показания: сильная лень и изнеженность; ноющая боль в бедрах и коленях; нестерпимые рези в области брюшной полости; паралич или парез нижних конечностей с нарушением акта дефекации. 

Е41— тонизирующая.
Расположена на тыле стопы, посредине поперечной борозды голеностопного сустава, на 1,5 цуня выше точки Е42, где пальпируется углубление, на одной линии со 2 пальцем.

Проекция точки находится между сухожилиями длинного разгибателя большого пальца и длинного разгибателя пальцев.

Показания: головные боли; зрение становится неотчетливым; асцит; затруднение при дефекации; отек бедра, голени и колена; на сердце тоска, постоянная депрессия, плаксивость.

Е42 — пособник.
Расположена на тыле стопы, на самом высоком месте свода стопы, где прощупывается пульс тыльной артерии стопы, выше межпальцевого промежутка на 5 цуней.

Точка проецируется на медиальный край сухожилия длинного разгибателя пальцев, впереди щели, образованной головками второй и третьей плюсневых костей.

Показания: периферический паралич лица, с перекашиванием рта и глаз; отсутствие аппетита; болезни зубов верхней челюсти; парез и артриты нижних конечностей, боли в тыльной поверхности стопы, психические нарушения.

Е45 — седативная.
Расположена на латеральной стороне кончика второго пальца стопы, на пересечении двух линий, проведенных параллельно скрытому и латеральному краям ногтя.

Показания: постоянная раздражительность; парез лицевого нерва; зубная боль; носовое кровотечение; артрит коленного сустава; боль в голени; боль предплюсны; ночные кошмары.

Меридиан селезенки - поджелудочной железы 

(IV; R)
Симметричный, парный, центростремительный, относится к системе инь, насчитывает 21 точку. Время максимальной активности с 9 до 11 часов, минимальной — с 21 до 23 часов.

По Фоллю это меридиан селезенки (слева) и поджелудочной железы (справа).

Наружный ход меридиана начинается в точке, расположенной в 3 мм от корня ногтя первого пальца стопы, с тыльно-медиальной стороны, проходит по внутренне-боковой поверхности стопы, поднимается вверх, располагаясь кпереди от медиальной лодыжки, поднимается по внутренней поверхности голени и передне-внутренней поверхности бедра, переходит на переднюю брюшную стенку по 3 боковой линии, поднимается до уровня пупка и подходит к нему. От пупка меридиан поднимается по средней линии живота на 4 цуня и снова возвращается на 3 боковую линию живота, поднимается по 3 боковой линии груди до второго межреберья и заканчивается в 7 межреберье по средней подмышечной линии. Внутренний ход меридиана от области пупка проходит в брюшную полость, подходит к селезенке, "управляющей" этим меридианом и далее связывается с желудком. Ответвлениями внутренний ход связывается .с сердцем, горлом, трахеей и корнем языка (Рис. 10).
Строение, функции и патологические состояния селезенки
Селезенка — это паренхиматозный орган, который выполняет иммунную, фильтрационную и кроветворную функции, принимает участие в обмене веществ (белки, железо). Различают белую и красную пульпу селезенки.

Белая пульпа состоит, в основном, из лимфоцитов, образующих фолликулы. Красная пульпа состоит из ретикулярного остова, концевых артерий, венозных синусов, венул, свободных клеток (эритроциты, тромбоциты, лимфоциты, макрофаги, плазматические клетки) и различных отложений солей железа и кальция.

Главной функцией селезенки является иммунная функция. Фагоциты захватывают токсины, очищают кровь от бактерий и вирусов. Лимфоциты и плазматические клетки, участвуя в иммунном ответе, способствуют выведению чужеродных антигенов. Клетки селезенки продуцируют иммуноглобулины. При аутоиммунных заболеваниях в этом органе вырабатываются антитела.

Функция красной пульпы состоит, в основном, в разрушении фагоцитами стареющих и патологически измененных эритроцитов и направлении форменных элементов крови (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов).
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Рис. 10. Меридиан селезенки — поджелудочной железы.
Строение, функции и патологические состояния поджелудочной железы
В органе выделяют три отдела: головку, тело и хвост. В толще железы проходит панкреатический проток, который, слившись с общим желчным протоком, открывается в 12-перстную кишку, на вершине фатерова соска. Иннервация поджелудочной железы осуществляется нервами, идущими от селезеночного, печеночного, верхнего брыжеечного и чревного сплетений и ветвей блуждающего нерва. Поджелудочная железа состоит из железистой части (система ацинусов, вырабатывающих сок, содержащий пищеварительные ферменты) и эндокринной (островки Лангерганса, продуцирующие инсулин, глюкогон, соматотропин и панкреатический полипептид). В соединительнотканной строме железы располагаются сосуды, нервы и выводные протоки.

В белковом обмене принимают участие протеолитические ферменты эндокринной части железы — трипсин, химотрипсин и карбоксипептидаза — гидролизующие пищевые белки, а также эластаза и коллагеназа, гидролизующие эластин и коллаген. В основном в виде свободных аминокислот продукты гидролиза белков всасываются в желудочно-кишечном трактe и, поступая через воротную вену в печень, используются для синтеза белков организма. Нуклеиновые кислоты, образующиеся при переваривании нуклеопротеидов пищи, гидролизуются в тонком кишечнике под действием ДНК-азы и РНК-азы поджелудочной железы до мононуклеотидов, с возможным последовательным распадом до свободных пуриновых и пиримидиновых оснований. Нарушения в биохимической цепочке синтеза и распада нуклеиновых кислот приводят к различным заболеваниям. Так, в случае ингибирования синтеза пуриновых нуклеотидов замедляется и останавливается рост тканей, а при нарушении катаболизма пуриновых нуклеотидов в организме накапливаются промежуточные продукты их распада, что приводит к мочекислому диатезу, подагре.

Последовательное расщепление углеводов пищи до моносахаридов осуществляется при участии ферментов поджелудочной железы — альфа-амилазы, лактазы, сахаразы и мальтазы.

Нарушения обменных процессов нередко приводят к различным видам дистрофий поджелудочной железы (гемохроматоз, амилоироз, липоматоз). Среди заболеваний чаще встречается функциональное расстройство поджелудочной железы (нередко сопутствующее язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки), панкреатит, кальциноз. Поджелудочная железа поражается при острых инфекционных процессах, аллергозах, паразитарных инвазиях, коллагеновых болезнях, сердечной недостаточности.

Гидролиз жиров происходит, в основном, в верхних отделах тонкого кишечника ферментом поджелудочной железы — липазой, активируемой желчными кислотами, с последующим всасыванием в лимфатическую систему.

Нейроэндокринная регуляция обменных процессов осуществляется гипоталамусом, гормонами гипофиза, щитовидной железы, островков Лангерганса, надпочечников.

Продуцируемые в кровь гормоны эндокринной части железы, регулируют углеводный обмен. Инсулин поддерживает уровень глюкозы крови путем ее снижения. Глюкагон обладает противоположным действием. Соматостотин ингибирует освобождение гастрина, инсулина и глюкагона, секрецию соляной кислоты желудком и поступление кальция в клетки панкреатических островков. Панкреатический полипептид ингибирует секрецию ферментов.

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: боли в желудке спазматического характера, запор, урчание в животе, понос, рвота; снижение силы в мышцах нижних конечностей; боли в области подреберья и груди; заболевание мочеполовой системы.

Синдром полноты энергии: ощущение тяжести; задумчивость; скованность; боли во всем теле (особенно в эпигастральной области); вздутие живота; метеоризм; периодически возникающее чувство голода; отрыжка; запор; затрудненное мочеиспускание.

Синдром пустоты энергии: ощущение холода в руках и ногах; тяжесть во всем теле; венозный застой в ногах; затрудненное глотание; снижение аппетита; тошнота; рвота; слабость; слабая перистальтика кишечника; потливость рук и стоп; бессонница; сон на ходу; кал жидкий с кровью, либо густой с кровью.

Основные точки меридиана селезенки - поджелудочной железы:
тонизирующая точка
2RP;

седативная точка
5RP;

точка-пособник
3RP;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану желудка
4RP;

сочувственная точка
20V;

точка-глашатай
13F;

противоболевая точка
8RP.

RP1 — расположена на медиальной стороне тыла кончика большого пальца стопы, на пересечении двух линий, проведенных вдоль скрытого и медиального краев ногтя.

Показания: одышка и непереносимость горизонтального положения; носовое кровотечение; сильный болезненный понос; ноги мерзнут так, что их невозможно согреть; продолжительные менструации; судороги у детей, ночные кошмары. 

RP2 — тонизирующая.
Расположена на медиальной стороне большого пальца стопы, в углублении кпереди и книзу от плюснефалангового сустава, в месте перехода тыла стопы в подошву.

Точка проецируется на нижний край прикрепления мышцы, отводящей большой палец стопы. Показания: общее расстройство организма; мелькание мурашек перед глазами; высокая температура; бессонница; запор, понос; боли желудка и сердца; боль в пояснице; боли в стопе и голеностопном суставе.

RP3 — пособник.
Расположена на медиальной поверхности стопы, книзу и кзади от головки первой плюсневой кости, во впадине.

Точка проецируется на задненижний край плюсневой кости, на мышцу, отводящую большой палец стопы.

Показания: высокая температура; боли в сердце при замедленном пульсе; боли желудка и сердца; нарушение переваривания пищи; рвота, урчание в кишечнике; геморрой; покраснение и отечность стопы; тревожные состояния. 

RP4 — ло-пункт.
Расположена на внутренней стороне стопы в углублении I плюсневой кости, кзади от плюснефалангового сустава первого пальца на 1 цунь.

Точка проецируется на мышцу, отводящую большой палец стопы.

Показания: отек лица; потеря аппетита; тошнота и рвота в кризисе болезни, упадок сил после рвоты; боли в стопе, отеки ног. 

RP5 — седативная.
Расположена в месте пересечения двух линий, проведенных вдоль переднего и нижнего краев медиальной лодыжки.

Проекция точки находится у нижнего края крестообразной связки голени, между нижним краем медиальной лодыжки и ладьевидной костью.

Показания: общее расстройство организма; тяжесть в теле с болью в суставах; сильные переживания; сильные боли в корне языка; нарушение усвоения пищи, жидкий стул, сильные боли в нижней части живота; геморрой; повышенная ломкость костей; боли при варикозном расширении вен; леность, постоянная сонливость.

RP6 — групповой ло-пункт. 

Расположена на три цуня выше медиальной лодыжки, у края большеберцовой кости.

Проекция точки находится между задним краем большеберцовой кости и камбаловидной мышцей, на более глубоком уровне точка проецируется на задний сгибатель пальцев.

Показания: общее расстройство организма; бессонница, постоянные боли в сердце; потеря аппетита, асцит; запоры и "затвердения" в животе, понос непереваренной пищей; нарушение мочеиспускания, недержание мочи; импотенция; парез и паралич нижних конечностей. 

RP8 — противоболевая.
Расположена на три цуня ниже нижнего края медиального мыщелка большеберцовой кости. Точка проецируется на задний край большеберцовой кости, передний край икроножной мышцы. Показания: снижение аппетита, понос, дизентерия; расстройство мочеиспускания; боль в области поясницы; цистит; импотенция. 

RP21 — большой ло.
Расположена посредине между подмышечной впадиной и одиннадцатым ребром, на средней подмышечной линии, на шесть цуней ниже подмышечной впадины.

Точка проецируется на переднюю зубчатую мышцу, широчайшую мышцу спины. Показания: приступ удушья, боль в области грудной клетки; судороги мышц конечностей.

Меридиан сердца (V; С)

Парный, симметричный и центробежный, относится к системе инь, насчитывает 9 точек. Время максимальной активности с 11 до 13 часов, минимальной с 23 до 1 часа.

Начинается меридиан внутренним ходом от сердца, проходит легкие и выходит в подмышечной области, гдe и заканчивается внутренний ход. Имеет 2 ответвления. Первое ответвление поднимается вверх по боковой поверхности трахеи, проходит гортань и доходит до глазного яблока, отсюда связывается с головным мозгом. Второе ответвление опускается вниз, проходит диафрагму и связывается с тонким кишечником. Наружный ход меридиана начинается в подмышечной впадине, проходит по внутреннему краю двуглавой мышцы, по локтевому краю предплечья, между 4 и 5 костями кисти и заканчивается у ногтевого ложа мизинца с лучевой стороны. Имеются ответвления от сердца к диафрагме, тонкому кишечнику, гортани и глазам (Рис. 11).

RiSuNoK 12.gif

[image: image12.png]



Рис. 11. Меридиан сердца.
Строение, функции и патологические состояния сердца
Сердце расположено в переднем средостении и фиксировано крупными сосудами. Эндокард покрывает внутреннюю поверхность предсердий и желудочков. Утолщаясь, в месте перехода одной полости в другую, образует клапаны (митральный и трикуспидальный). Между левым желудочком и аортой расположены полулунные аортальные клапаны, а между правым желудочком и легочной артерией — полулунные клапаны легочной артерии, препятствующие обратному току крови в желудочки. Эндокард и клапанная система сердца особенно чувствительны к вирусно-бактериальным поражениям, экзо- и эндогенным нагрузкам. Миокард представлен мышечным слоем. Потребляя три четверти кислорода крови, протекающей по венечному кровотоку, сердце, как ни один другой орган, зависит от состояния сосудов. Повреждения миокарда чаще обусловлены инфекцией, интоксикацией, гипоксией, нарушением венечного кровообращения, нарушениями обмена веществ. Перикард представлен фиброзным и серозным листками с серозной жидкостью между ними.

Функционирование системы кровообращения и ее возможные патологии
Венозная кровь из нижней и верхней полых вен поступает в правое предсердие, затем в правый желудочек, а из него, через легочную артерию, в легкие. Из легких артериальная кровь по легочным венам поступает в левое предсердие, а из него, через митральный клапан, в левый желудочек и далее, через аорту, в артериальную сеть. Поддержание необходимого уровня артериального давления и регуляцию местного кровотока обеспечивают артерии и артериолы за счет мышечной стенки. Их сужение или расширение изменяет количество функционирующих капилляров, через которые происходит обмен веществ. Далее движение крови к сердцу осуществляется за счет клапанного аппарата вен, присасывающего действия грудной клетки и сокращения скелетной мускулатуры. Необходимо помнить, что вены являются емкостными сосудами и даже небольшие изменения давления значительно меняют емкость венозной системы.

Регуляция сосудистого тонуса обеспечивается иннервацией сосудов, сосудодвигательным центром, рефлекторной регуляцией, гуморальным давлением на сосуды (адреналин, норадреналин, вазопрессин, серотонин). Патология сосудистого русла чаще обусловлена инфильтративно-пролиферативными изменениями артерий (атеросклероз), нарушением тонуса артериол и венул при артериальных гипер- и гипотензиях, нарушением проницаемости капилляров и венул при инфекционных, токсических и аутоиммунных процессах.

Недостаточность сердца формируется:

— перегрузкой — большого или малого круга кровообращения — пороки сердца, артериальная гипертензия, артериовенозные фистулы, физическая перегрузка;

— при повреждении миокарда — инфекции, интоксикации, нарушения венечного кровообращения, нарушения обмена;

— при смешанной форме поражения — ревматизм (воспаление и нарушение функции клапанного аппарата).

Проводящая система сердца начинается синусовым узлом, расположенным в правом предсердии около устья верхней полой вены. От синусового узла импульс распространяется к предсердножелудочковому узлу, расположенному в межпредсердной перегородке. Из предсердножелудочкового узла импульсы передаются на волокна пучка Гисса (предсердно-желудочковый пучок), который имеет две ножки — правую и левую. Правая ножка идет к правому желудочку, левая — к левому. Обе ножки пучка Гисса заканчиваются волокнами Пуркинье. От них импульс передается на мышечные волокна, вызывая тем самым сокращения желудочков. Иннервация сердца осуществляется блуждающим нервом и симпатической частью вегетативной нервной системы.

Нарушения в проводящей системе сердца чаще возникают при поражениях миокарда (токсических, ишемических, воспалительных), при нарушении баланса между содержанием внутри- и внеклеточного калия, натрия, кальция и магния, при гормональных дисфункциях или при нарушении взаимодействия симпатической и парасимпатической иннервации сердца (звездчатого, верхнего шейного симпатических узлов и ветвей блуждающего нерва).

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: боли в области сердца, нарушения сердечного ритма, недостаточность мозгового кровообращения; боль в плечевом суставе, межреберная невралгия, головная боль; состояние беспокойства, снижение памяти. Синдром полноты энергии: ощущение тяжести в груди, конечностях; боли в области сердца; повышенная возбудимость и раздражительность; сухость и горький привкус во рту; рвота с горечью; эмоциональное состояние — радость.

Синдром пустоты энергии: ощущение страха; слабость; бессонница; головокружение; глухота; сердцебиение; одышка при движении; возможна сонливость после еды.

Основные точки меридиана сердца:
тонизирующая точка
9С; 

седативная точка
7С; 

точка-пособник
7С;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану тонкой кишки
5С; 

сочувственная точка
15V; 

точка-глашатай
14VC; 

противоболевая точка
6С.

С1 — дополнительная точка глашатай.
Расположена в центре подмышечной впадины, в углублении между сухожилиями мышц у медиального края подмышечной артерии.

Точка проецируется на нижнелатеральный край большой грудной мышцы и внутренний край короткой головки двуглавой мышцы плеча, на клювовидноплечевую мышцу.

Показания: боли в области сердца и левой руке; депрессивное состояние, желтушность склер; боли в плечевом и локтевом суставах.

С2 — расположена на передневнутренней поверхности плеча, на одной горизонтали с точкой С1, выше локтевого сгиба на три цуня.

Точка проецируется на внутренний край двуглавой мышцы.

Показания: сильные головные боли; боли в области сердца и в руке; желтушность склер; плечелопаточный периартрит; слабость рук и ног. 

С5 — ло-пункт.
Расположена на внутренней поверхности предплечья, на локтевой стороне его, на один цунь выше лучезапястной кожной складки, между сухожилиями локтевого сгибателя запястья и поверхностного сгибателя пальцев.

Показания: нарушения зрения, связанные с головными болями; неврогенные боли в области сердца; боли в области лопатки, предплечья и локтя; снижение настроения, переходящее в депрессивное состояние.

С6 —противоболевая.
Расположена на внутренней поверхности предплечья, на локтевой стороне его, на 1 /2 цуня выше лучезапястной кожной складки, между сухожилиями локтевого сгибателя запястья и поверхностного сгибателя пальцев.

Показания: кровотечения из носа; боли в сердце, тахикардия; озноб, боязнь холода; неврозы, фобии. 

С7 — пособник, седативная. 

Расположена на внутренней поверхности предплечья, на локтевой стороне его, непосредственно на кожной складке лучезапястного сустава, в углублении между сухожилиями локтевого сгибателя запястья и поверхностного сгибателя пальцев.

Показания: одышка, боли в области сердца с чувством беспокойства; бессонница; задержка умственного развития; забывчивость; неустойчивое настроение; повышение температуры тела. 

С9 — тонизирующая.
Расположена на лучевой стороне тыла кончика мизинца кисти, на пересечении двух прямых, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя. Показания: боль в сердце; боль в области лопатки и предплечья; аритмия; депрессия, чувство страха; нарушение мозгового кровообращения, потеря сознания.

Меридиан тонкой кишки 
(VI; IG)
Парный, симметричный и центростремительный, относится к системе ян, насчитывает 19 точек воздействия. Время максимальной активности меридиана - с 13 до 15 часов, минимальной — с 1 до 3 часов. Наружный ход меридиана начинается в точке, расположенной в 3 мм от корня ногтя 5 пальца кисти с локтевой стороны, поднимается по ульнарному краю кисти, по внутренне-задней поверхности предплечья и плеча. На уровне нижнего края ости лопатки по заднемышечной линии меридиан опускается в подостную ямку и далее зигзагообразно по ости лопатки направляется к точке VG14 (задне-срединного меридиана), расположенной между остистыми отростками 7 шейного позвонка и первого грудного, где соприкасается с другими янскими меридианами. 

Из точки VG14 меридиан проникает в надключичную область, где начинается внутренний ход меридиана. Наружный ход меридиана из надключичной области направляется по заднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы и достигает угла нижней челюсти. Далее меридиан раздваивается: одна ветвь, пересекая щеку, подходит к уху, а другая направляется к внутреннему углу глаза, где связывается с меридианом мочевого пузыря.

Внутренний ход, начинаясь от надключичной ямки, спускается вниз, связывается с сердцем, проходит диафрагму, желудок и доходит до тонкого кишечника, "управляющего" данным меридианом (Рис. 12).
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Рис. 12. Меридиан тонкой кишки.
Строение, функции и патологические состояния тонкой кишки
Тонкая кишка подразделяется без особо четких границ на 3 отдела: 12-перстную кишку, тощую и подвздошную, которая заканчивается плеоцекальным клапаном.

В 12-перстной кишке различают верхнюю, нисходящую, горизонтальную и восходящую часть. В средней зоне нисходящей части кишки фатеровым соском открываются общий желчный проток и проток поджелудочной железы.

Слизистая оболочка кишечника представлена однослойным призматическим эпителием, каждая клетка которого имеет до 3 тысяч микроворсинок, повышающих поверхность всасывания. Наряду с призматическими клетками имеются одиночные бокаловидные клетки, вырабатывающие слизь.

Кишечник выполняет секреторную, моторную, всасывающую, инкреторную и экскреторную функции. В Кишечнике осуществляется полостное и мембранное (пристеночное) пищеварение. Первый этап пищеварения (полостной) происходит в просвете кишок и заключается в разрушении надмолекулярных систем и крупных молекул, второй этап (пристеночный) проходит на мембране столбчатых клеток кишечных ворсинок. Здесь происходит заключительный этап гидролиза пищевых веществ и переход к всасыванию. Нарушение полостного пищеварения возникает при нарушении выделения панкреатического сока и желчи. B патологии пристеночного (мембранного) пищеварения решающую роль играет нарушение продукции ферментов столбчатыми клетками — олигосахаридоз, фосфатоз и др.

Нарушение всасывания обусловлено нарушением структуры ворсинок и покрывающих их столбчатых клеток, расстройством кровообращения и лимфообращения, ослаблением полостного пищеварения. Это характерно для воспалительных процессов в тонком кишечнике, экзо- и эндогенных интоксикаций, кишечной непроходимости.

Выделительная функция обеспечивает экскрецию конечных продуктов обмена гемоглобина и холестерина, солей металлов, молочной кислоты, пуринов, гормонов, фенолов, салицилатов, сульфаниламидов, красителей. При недостаточности почек компенсаторно усиливается выведение азотистых шлаков.

Среди заболеваний тонкого кишечника чаще встречаются дискинезии, первичные нарушения пищеварения и всасывания в кишечнике (врожденный дефицит лактазы, врожденные нарушения всасывания моносахаридов, аминокислот, витаминов), воспалительные и дистрофические заболевания (болезнь Крона, энтерит, флегмона кишки, туберкулез, инфаркт кишечника, хроническая интестинальная ишемия).

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: все формы нарушений проходимости пищи по кишечнику; боли в области пупка и нижней части живота; боли в плечелопаточной области, затылке и голове; кривошея, судороги мышц шеи и затылка; шум в ушах, снижение слуха, глухота; судороги у детей.

Синдром полноты энергии: ощущение тяжести в области пупка, нижней части живота; раздражительность; запор; моча ярко-красного цвета.

Синдром пустоты энергии: чувство холода во всем теле; слабость в ногах; тошнота; рвота; понос; кал слизистый с кровью; потеря веса.

Основные точки меридиана тонкой кишки:
тонизирующая точка 
3IG;

седативнаяточка 
8IG;

точка-пособник 
4IG;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану сердца 
7IG;

сочувственная точка 
27V;

точка-глашатай 
4VC;

противоболевая точка 
6IG.

IG1 — расположена на локтевой стороне тыла кончика мизинца, на пересечении двух линий, доведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Точка проецируется на локтевую сторону дистальной фаланги мизинца.

Показания: сильная головная боль; онемение, чувство сдавленности горла; сильный кашель, боли в предплечье, напряжение затылочных мышц; мастит, недостаточная лактация. 

IG3 — тонизирующая.
Находится проксимальнее пятого пястно-фалангового сустава и головки пятой пястной кости в углублении, месте перехода тыла кисти в ладонь.

Точка проецируется на латеральный край мышцы, отводящей мизинец.

Показания: спастическая кривошея; кровотечения из носа; нарушения слуха; боли в локте и предплечье; глазные болезни; боль в пальцах руки. 

IG4 — пособник.
Расположена в углублении между основанием пятой пястной кости, крючковидной кости и гороховидной остью на локтевой стороне кисти, в месте перехода тыла ее в ладонь.

Точка проецируется у латерального края места прикрепления локтевого разгибателя запястья, на мышцу, отводящую мизинец. Показания: головные боли; отек шеи и подбородка; катаракта; артриты суставов руки, парестезия и судороги пальцев; депрессия.

IG6 — противоболевая.
Расположена над головкой локтевой кости, на шиловидном отростке ее, на один цунь проксимальнее точки IG5.
Точка проецируется на шиловидный отросток головки локтевой кости, между сухожилиями локтевого разгибателя запястья и разгибателя мизинца.

Показания: нарушение зрения; боли в области плеча и предплечья; артриты верхних конечностей, обостряющиеся после переохлаждения; плечелопаточный периартрит с контрактурами плечевого сустава. 

IG7 — ло-пункт.
Расположена на тыльной поверхности предплечья выше лучезапястного сустава на пять цуней.

Точка проецируется на локтевую кость, на локтевой край локтевого разгибателя запястья.

Показания: переутомление; жажда; боли в руке, сковывающие движение; боли в пальцах рук; спастическая кривошея; тревожность, депрессия.

IG8 — седативная.
Расположена в области наружной поверхности локтя между медиальным надмыщелком плечевой кости и отростком локтевой кости в локтевой борозде.

Точка проецируется на борозду локтевого нерва.

Показания: боли в области плеча и лопатки; локтя и предплечья; боли в пояснице, отдающие вверх, в шею; боли в области подбородка и шеи; боли внизу живота.

IG19 — расположена между козелком уха и нижнечелюстным суставом, где при открытом рте пальпируется углубление.

Точка проецируется на задний край мыщелкового отростка нижней челюсти.

Показания: потеря голоса; гноетечение из уха; шум, звон в ушах; боли в плече и руке.

Меридиан мочевого пузыря (VII; V)

Парный, симметричный и центробежный, относится к системе ян, насчитывает 67 точек.

Время максимальной активности меридиана с 15 до 17 часов, минимальной — с 3 до 5 часов.

Наружный ход меридиана начинается у внутреннего угла глаза, поднимается на лоб, проходит теменную и затылочную области. На задней поверхности шеи меридиан разделяется на две ветви, которые идут по первой и второй линиям спины (соответственно на 1,5 и 3 цуня кнаружи от средней линии), пересекают ягодичную область и по задней поверхности бедра достигают подколенной ямки, где соединяются. Далее меридиан идет по задней поверхности голени, огибает сзади латеральную лодыжку, проходит по наружному краю стопы и заканчивается у корня ногтя 5 пальца стопы с латеральной стороны (Рис. 13).
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Рис. 13. Меридиан мочевого пузыря.
Строение, функции и патологические состояния мочеполового аппарата
Мочеполовой аппарат состоит из мочеобразующей, мочевыводящей и половой систем. Каждая система имеет различное строение и функциональные особенности, но эмбриологически и топографоанатомически они взаимосвязаны. Из лоханок, за счет сокращения мышечной оболочки, моча попадает в мочеточник, разделенный топографически на брюшную, тазовую и внутристеночную (в стенке мочевого пузыря) части. Различают 3 изгиба и 3 сужения мочеточника: на месте перехода лоханки в мочеточник, при переходе брюшной части в тазовую и перед вхождением в стенку мочевого пузыря.

В мочевом пузыре различают верхушку, тело и дно. Часть дна пузыря, ограниченная сверху отверстиями мочеточников и внутренним отверстием мочеиспускательного канала, называется пузырным треугольником. Мышечный слой пузыря на задней стенке соединен у мужчин с предстательной железой, у женщин — с передней стенкой влагалища и мочеиспускательным каналом.

Мочеиспускание происходит рефлекторно под влиянием парасимпатического центра, за счет сокращения стенок пузыря и открытия сфинктера.

Предстательная железа — это железисто-мышечный орган, расположен под дном мочевого пузыря кзади от симфиза, весом до 25 граммов. Пальпируется только через прямую кишку. Предстательная железа вырабатывает не только щелочной секрет для образования спермы, но и гормоны, стимулирующие сперматогенную функцию яичек.

Яичник — парная женская половая железа, массой до 8 граммов, расположенная вертикально в полости малого таза. Яичник не только орган для созревания яйцеклетки, но и железа внутренней секреции. Развитие вторичных половых признаков и психологические особенности женского организма зависят от гормонов, выделяемых яичниками (эстрадиол, прогестерин).

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: цистит, цисталгия, недержание или задержка мочи, нефрит, боли в наружных половых органах, женские болезни, геморрой; болезни сердца, легких; заболевание носа, глаз; боли в позвоночнике, люмбаго, ишиас.

Синдром полноты энергии: чувство тяжести и ломоты в нижней части живота; боли по задней поверхности ног; боль и напряженность в пояснице; боли в области головы (особенно в затылочной части); боль в глазах; слезотечение; кровотечение из носа; ощущение боли при мочеиспускании; затрудненное частое мочеиспускание. Синдром пустоты энергии: ощущение сжатия, напряжения, зуда при мочеиспускании; отечность в области половых органов; мочеиспускание редкое, но обильное с частыми позывами; слабость в ногах.

Основные точки меридиана мочевого пузыря:
тонизирующая точка 
67V;

седативнаяточка 
65V;

точка-пособник 
64V; 

стабилизирующий ло-пункт к меридиану почек 
58V;

сочувственная точка 
28V;

точка-глашатай 
3VC;

противоболевая точка 
63V.

На меридиане мочевого пузыря находятся 12 сочувственных точек:

V13 — меридиана легких;

V14 — меридиана перикарда;

V15 — меридиана сердца;

V18 — меридиана печени;

VI9 — меридиана желчного пузыря;

V20 — меридиана селезенки — поджелудочной железы;

V21 — меридиана желудка;

V22 — меридиана трех обогревателей;

V23 — меридиана почек;

V25 — меридиана толстой кишки;

V27 — меридиана тонкой кишки;

V28 — меридиана мочевого пузыря.

VI — данная точка является местом соединения меридианов V, IG, Е, ЧМ II и ЧМ VI.

Расположена у медиального угла глаза, на 0,3 см в сторону, к передней срединной линии, и вверх, к брови, от него.

Точка проецируется на медиальную спайку век, на медиальную прямую мышцу глазного яблока.

Показания: близорукость, куриная слепота, дальтонизм, конъюнктивит, начальные стадии катаракты, головные боли с нарушением зрения; заложенность носа.

V13 — сочувственная легких.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков в сторону от средней линии на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до медиального края лопатки.

Точка проецируется на трапециевидную мышцу, ромбовидную мышцу, на более глубоком уровне — на длиннейшую мышцу шеи, полуостистую мышцу шеи.

Показания: интоксикация организма; головокружение; заболевание органов дыхания; увеличение щитовидной железы; отсутствие аппетита; скованность тела; ломота в костях, боли в мышцах, боли в спине и крестце; депрессия.

V14 — сочувственная перикарда.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до медиального края лопатки.

Точка проецируется на трапециевидную мышцу, ромбовидную мышцу, на более глубоком уровне — на длиннейшую мышцу шеи, полуостистую мышцу груди.

Показания: кашель, боль в области сердца, удушье, тошнота; депрессия.

V15 — сочувственная сердца.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния между задним срединным меридианом и медиальным краем лопатки.

Точка проецируется на трапециевидную мышцу, ромбовидную мышцу, на более глубоком уровне — на длиннейшую мышцу груди, полуостистую мышцу груди. Показания: носовое кровотечение; потеря сознания при болях в области сердца; кровохарканье после кашля; нарушение сна; ухудшение памяти; парапарез при инсульте, приступ эпилепсии, истерия, плач; задержка развития речи:

V18 — сочувственная печени. Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками IX и Х грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз от медиального края лопатки.

Точка проецируется на широчайшую мышцу спины, между длиннейшей мышцей спины и подвздошно-реберной мышцей спины.

Показания: повышенная эмоциональная возбудимость, заболевание печени и желчного пузыря, заболевания желудка, желтуха, боль в груди при кашле, боль в спине, головокружение, снижение сумеречного зрения; судороги, фобии.

V19 — сочувственная желчному пузырю.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками Х и XI грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз по медиальному краю лопатки.

Точка проецируется на широчайшую мышцу спины, между длиннейшей мышцей спины и подвздошно-реберной мышцей спины.

Показания: сужение пищевода, боль в груди и подреберье; заболевания печени и желчного пузыря, желтуха; отсутствие аппетита; фобии.

V20 — сочувственная селезенке — поджелудочной железе.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками XI и XII грудных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз по медиальному краю лопатки.

Точка проецируется на широчайшую мышцу спины, между длиннейшей мышцей спины и подвздошно-реберной мышцей.

Показания: боль в эпигастральной области, желудке, желтуха, язвенная болезнь, повышенный аппетит с прогрессирующим истощением; снижение аппетита, хронический понос; асцит; боли в грудной клетке и спине. 

V21 — сочувственная желудку. 

Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз от медиального края лопатки.

Точка проецируется на широчайшую мышцу спины, между длиннейшей мышцей груди и подвздошно-реберной мышцей груди.

Показания: для общеукрепляющего воздействия; нарушения зрения, язвенная болезнь, панкреатит, гепатит, гастрит, снижение пищеварительной функции желудка, энтероколит, боль в животе, метеоризм; боли в позвоночнике.

V22 — сочувственная TR (трех частей туловища).
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз от, медиального края лопатки.

Проекция точки находится между длиннейшей мышцей груди и подвздошно-реберной мышцей.

Показания: наполнение и отеки при дистрофии; боли в желудке, сильные поносы; недержание мочи; сильные боли позвоночника в области поясницы, усиливающиеся при движении.

V23 — сочувственная почкам. 

Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз от медиального края лопатки.

Точка проецируется на пояснично-грудную фасцию, между подвздошно-реберной мышцей и длиннейшей мышцей груди.

Показания: нарушения зрения, нефрит, недержание мочи; импотенция; расстройства менструального цикла; хронический понос; боли в пояснице; шум в ушах.

V25 — сочувственная толстого кишечника. 

Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков, в сторону на 1,5 цуня, на середине расстояния от заднего срединного меридиана до линии, проведенной вниз от медиального края лопатки.

Точка проецируется на пояснично-грудную фасцию, между подвздошно-реберной мышцей поясницы и длиннейшей мышцей груди.

Показания: вздутие живота; боли и рези вокруг пупка; расстройства дефекации и мочеиспускания; понос непереваренной пищей; боли внизу живота; сильные боли в позвоночнике с ригидностью мышц. 

V27 — сочувственная тонкого кишечника. Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками I и II крестцовых позвонков, в сторону на 1,5 цуня.

Проекция точки находится между началом подвздошно-реберной мышцы поясницы и большой ягодичной мышцей.

Показания: боли в крестце, тазобедренном суставе, люмбаго, ишиалгия; анурия, недержание мочи; отеки и опухоли в нижней части живота; запор, понос с кровью, геморрой.

V28 — сочувственная мочевого пузыря.
Расположена на уровне промежутка между остистыми отростками П и III крестцовых позвонков, в сторону на 1,5 цуня.

Проекция точки находится между подвздошно-реберной мышцей поясницы и большой ягодичной мышцей.

Показания: заболевания мочевыделительной и половой систем, боль при мочеиспускании, боль в крестце и пояснице, недержание мочи, отек наружных половых органов, импотенция; боли внизу живота, запор; ощущение слабости в коленном суставе и стопе.

V58 — ло-пункт.
Расположена в месте перехода латерального брюшка икроножной мышцы в пяточное сухожилие, выше уровня центра латеральной лодыжки на 7 цуней.

Показания: нарушение зрения; затруднение носового дыхания, кровотечение из носа; боли в пояснице и в суставах нижних конечностей; обострения геморроя; боли в ногах, судороги икроножных мышц, пальцы ног не действуют.

V63 — противоболевая.
Расположена ниже и кпереди от латеральной лодыжки, в углублении у края кубовидной кости, на границе тыльной и подошвенной поверхности стопы впереди и ниже точки V62, в углублении позади возвышения пятой плюсневой кости.

Точка проецируется на верхний край мышцы, отводящей стопы и сухожилие длинной малоберцовой мышцы.

Показания: ломота в суставах, боли в коленном, голеностопном суставах; тело дрожит и человек не может долго стоять; снижение слуха.

V64 — пособник.
Расположена на наружной поверхности стопы, в месте перехода кожи с тыльного на подошвенную сторону стопы, кзади и книзу от основания V плюсневой кости.

Точка проецируется на возвышение пятой плюсневой кости, нижний край мышцы, отводящей мизинец стопы.

Показания: острая головная боль, боль и напряжение мышц затылка и шеи; заболевания глаз; кровотечение из носа; боли в области поясницы, тазобедренного сустава, задней поверхности бедра; сколиоз; судороги.

V65 — седативная.
Расположена кзади и кнаружи от головки V плюсневой кости, во впадине на границе изменения цвета кожи, то есть, в месте перехода подошвы стопы в тыл ее.

Проекция точки находится у латерального края мышцы, отводящей мизинец стопы.

Показания: головная боль, головокружение, головные боли в области темени с ригидностью мышц затылка; расстройства слуха; боли в области поясницы и спины; вдоль задней поверхности бедра, судороги икроножной мышцы; понос, геморрой. 

V67 — тонизирующая. 

Расположена на латеральной стороне тыла кончика мизинца стопы; на пересечении двух линий, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Показания: боли в глазах, начальная стадия катаракты; заложенность носа с тяжестью в голове; расстройства мочеиспускания; варикозная болезнь и ее осложнения; слабость сухожилий.

Меридиан почек 

(VIII; R)
Парный, симметричный, центростремительный, относится к системе инь, насчитывает 27 точек воздействия.

Время максимальной активности меридиана с 17 до 19 часов, минимальной — с 5 до 7 часов.

Наружный ход меридиана начинается в точке, расположенной на подошвенной поверхности стопы между 2 и 3 плюсневыми костями. Далее меридиан следует по медиальному краю стопы, описывает петлю в области пяточной кости, поднимается по внутренней поверхности голени и бедра, располагаясь кзади от меридианов RP и F. На передней брюшной стенке проходит по первой боковой линии живота (на 0,5 цуня кнаружи от средней линии живота, в области грудной клетки — по первой боковой линии груди (на 2 цуня от средней линии). Заканчивается меридиан у нижнего края ключицы.

Внутренний ход начинается в области промежности и поднимается вверх до уровня почек, "управляющих" данным меридианом, затем спускается вниз к мочевому пузырю и связывается с ним (Рис. 14).
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Рис. 14. Меридиан почек
Строение, функции и патологические состояния почек
Почки участвуют в регуляции водно-электролитного, кислотно-щелочного и осмотического равновесия, в выведении продуктов азотистого обмена. Функциональной единицей почки является нефрон, состоящий из капиллярных петель-клубочков выводящих канальцев. Анатомические, физиологические и биохимические особенности почек определяют характер и своеобразие патофизиологических нарушений в самих почках и в организме в целом при их патологии. Почки являются важнейшим органом по поддержанию гомеостаза, обусловленного постоянством обмена жидкостей, их смотической концентрацией, ионным составом, концентрацией ионов водорода. He менее важна физиологическая роль почек по выведению из организма продуктов азотистого обмена, различных чужеродных веществ.

Почки являются инкреторным органом, участвующим в регуляции сосудистого тонуса и эритропоэза. С этим связана высокая частота и степень развития гипертензивного и анемического синдромов в условиях патологии почек. Белковый состав почечной ткани, в особенности клубочков, характеризуется антигенной общностью с белками соединительной ткани и некоторых микроорганизмов, в частности стрептококков. Это определяет тесную зависимость возникновения отдельных заболеваний почек (острый и хронический диффузный гломерулонефрит) от диффузных поражений соединительной ткани и заболеваний стрептококковой природы. Наконец, учитывая то, что моча может служить культуральной средой для микроорганизмов, а почки обладают слабой сопротивляемостью в отношении патогенных микроорганизмов, часто наблюдается вторичное поражение почек.

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: нарушение мочеотделения, заболевания мочевыделительных органов, болезни половых органов, импотенция, фригидность, болезни уха, горла, носа, глаз; нервно-психические расстройства: астения, депрессия, фобии. 

Синдром полноты энергии: лихорадка; сухость во рту, без жажды; острая головная боль; болезненный и напряженный затылок, головокружение; ангина; отеки; мочеиспускание редкое, моча желто-красноватая; полная остановка мочи.

Синдром пустоты энергии: чрезмерная зябкость; холодные конечности, особенно ноги; тупая головная боль; понижение слуха; чрезмерная потливость, усиливающаяся по ночам; сильная одышка, поражение легких; обильное мочеиспускание; импотенция; слабость позвоночного столба; боль в костях.

Основные точки меридиана почек:
тонизирующая точка 
7R;

седативная точка 
1R;

точка-пособник (источник) 
3R;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану мочевого пузыря 
4R;

сочувственная точка 
23V;

точка-глашатай 
25VB;

противоболевая точка 
5R.

R1 — седативная.
Расположена на подошвенной поверхности ноги, в углублении между возвышением большого пальца стопы и возвышением мизинца стопы (между II и III плюсневыми костями), на 2/5 расстояния от кончика второго пальца стопы до пятки.

Точка проецируется между второй и третьей плюсневыми костями стопы, на подошвенный апоневроз, на сухожилие короткого сгибателя пальцев.

Показания: головная боль в теменной области, головокружение, снижение остроты зрения; потеря аппетита из-за болезни сердца; запор, понос, острые боли внизу живота и в области пупка; расстройства мочеиспускания; боли в области поясницы, боли связок в области бедер; нарушение кровообращения в ноге; боли в пятке, при которых человек не может ходить.

R3 — пособник.
Расположена во впадине выше пяточной кости, между медиальной лодыжкой и ахилловым сухожилием.

Проекция точки находится между медиальной лодыжкой и медиальным краем пяточного сухожилия. Показания: острые боли в сердце; расстройства стула; болезни мочеполовой системы; боли в боковой части грудной клетки и в брюшной полости; болезни позвоночника; нарушения кровообращения в ногах; сонливость.

R4 — стабилизирующий ло-пункт. 

Расположена в углублении у верхнего края пяточной кости, в месте присоединения пяточного сухожилия и кости (ниже точки R3 на 1,5 см). Показания: отек грудной клетки и приступ удушья в связи с этим; отсутствие стула в сочетании с перееданием; боли в животе, иррадиирующие в позвоночник, боли в области поясницы; сонливость; боль в пятке. 

R5 — противоболевая.
Расположена под медиальной лодыжкой, в углублении, кпереди и вверх от бугра пяточной кости, на одной вертикали с точкой R3, ниже ее на 1 цунь. Показания: снижение остроты зрения; нарушение менструального цикла; боль при менструации; выпадение матки. 

R7 — тонизирующая.
Расположена на два цуня выше уровня центра медиальной лодыжки, в середине углубления между медиальным краем большеберцовой кости и пяточным сухожилием.

Точка проецируется на заднемедиальный край большеберцовой кости, на медиальный край места перехода камбаловидной мышцы в ахиллово сухожилие.

Показания: расстройства, связанные с потерей четкости зрения; патологическая потливость; расстройство желудочно-кишечного тракта с поносом; кровотечение из геморроидальных узлов; отек конечностей. 

R27 — расположена в углублении под нижним краем ключицы, на 2 цуня латеральное переднего срединного меридиана.

Точка проецируется на большую грудную мышцу. Показания: приступы удушья и кашля, одышка и кашель, тошнота и рвота; отек брюшной полости, непроходимость еды и питья.

Меридиан перикарда 

(IX; МС)

Парный, симметричный, центробежный, относится к системе инь, насчитывает 9 точек воздействия.

Время максимальной активности с 19 до 21 часа, минимальной — с 7 до 9 часов.

Внутренний ход меридиана начинается от перикарда, проходит к подреберью и заканчивается в 4 межреберье, кнаружи от средней линии на 5 цуней. Внутренний ход меридиана имеет одно ответвление, которое начинается от перикарда, спускается вниз, проходит диафрагму и последовательно связывается с верхней, средней и нижней частями туловища.

Наружный ход начинается в 4 межреберье, кнаружи от средней линии на 5 цуней, проходит по подмышечной области, идет по ладонно-срединной линии руки, во втором межпястном промежутке, заканчивается у ногтевого ложа 3 пальца кисти с тыльно-лучевой стороны. Наружный ход имеет одно ответвление, которое начинается в точке МС8 (на середине ладони между 3 и 4 пястными костями), проходит 4 палец и заканчивается у ногтевого ложа 4 пальца с тыльно-локтевой стороны, где связывается с меридианом трех частей туловища (Рис. 15).
Симптомы патологий, характерных для меридиана перикарда
Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: сверлящие боли в области сердца; боли в области локтевого сустава, плеча и предплечья, межреберная невралгия; нарушения периферического кровообращения в верхних конечностях; заболевания легких; заболевания желудка; сексуальные неврозы.

Синдром полноты энергии: артериальная гипертензия, головная боль, сердцебиение; геморрой; варикозное расширение вен; олигурия с темной мочой; поражение кожи ладоней и симметричные кожные поражения; постоянно красная окраска лица или легко краснеющее лицо.
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Рис. 15. Меридиан перикарда.

Синдром пустоты энергии: зябкость, усталость; артериальная гипотензия, головокружение; шум в ушах; глухота; фригидность, импотенция; цвет лица бледный или черный; пассивность; ночной страх, особенно перед темнотой.

Основные точки меридиана перикарда:
тонизирующая точка 
9МС;

седативная точка 
7МС;

точка-пособник 
7МС;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану трех частей туловища 
6МС;

сочувственная точка 
14V;

точка-глашатай 
1МС;

противоболевая точка 
4МС.

МС1 — глашатай.
Расположена на грудной поверхности грудной клетки, в четвертом межреберье, на один цунь латеральнее соска.

Точка проецируется на нижнелатеральный край большой грудной мышцы, начало малой грудной мышцы, наружную и внутреннюю четвертые межреберные мышцы.

Показания: нарушения зрения; дистанционные хрипы при дыхании: стеснение в области диафрагмы и грудной клетки, боли в сердце при повышенной температуре; увеличение шейных, надключичных и подмышечных лимфатических узлов.

МС2 — расположена в бороздке, посредине между двумя головками двуглавой мышцы плеча, на два цуня ниже уровня переднего конца складки подмышечной впадины.

Показания: нарушения зрения; болезни сердца, боли в области груди с иррадиацией в лопатку и по внутренней поверхности плеча; приступ кашля.

МС4 — противоболевая.
Расположена выше проксимальной лучезапястной складки на 5 цуней.

Точка проецируется на поверхностный и глубокий сгибатели пальцев, в углублении между сухожилиями длинной ладонной мышцы и лучевого сгибателя запястья. Показания: частые носовые кровотечения; боли в сердце сопровождаются икотой и отрыжкой; тахикардия; чувство страха.

МС6 — ло-пункт.
Расположена выше проксимальной лучезапястной складки на 2 цуня, между сухожилиями.

Точка проецируется на поверхностный сгибатель пальцев, между сухожилиями лучевого сгибателя запястья и длинной ладонной мышцы, на более глубоком уровне — на глубокий сгибатель пальцев.

Показания: боли в области сердца; стенокардия; тахикардия; кашель с астматическим компонентом; расстройства сна; потеря силы воли.

МС7 — седативная, пособник.
Расположена в центре лучезапястной складки, в углублении между сухожилиями.

Точка проецируется между сухожилиями лучевого сгибателя запястья и длинной ладонной мышцы, на сухожилие длинного сгибателя большого пальца кисти, на глубокий сгибатель пальцев.

Показания: боль в области сердца отдает в руку, ладони горячие, боли в боковой области грудной клетки, боли предплечья и локтя; нарушение сна; гипертензия с высоким систолическим давлением; дерматит.

МС9 — тонизирующая.
Расположена на конце (в середине) ногтевой фаланги III пальца, на расстоянии 0.3 см от ногтя.

Показания: боли в сердце со стеснением в груди; чувство удушья и беспокойства; нарушение памяти; ночные страхи у детей.

Меридиан трех частей туловища 

(X; TR)
Парный, симметричный, центростремительный, относится к системе ян, насчитывает 23 точки.

Время максимальной активности с 21 до 23 часов, минимальной — с 9 до 11 часов.

Начинается меридиан наружным ходом в точке, расположенной в 3 мм от корня ногтя 4 пальца кисти с тыльно-локтевой стороны. На кисти меридиан проходит по ее тылу между 4 и 5 пястными костями, выходит к середине лучезапястного сустава. На предплечье проходит по наружной поверхности в промежутке между лучевой и локтевой костями, на плече — по наружной поверхности, проходит через плечевой сустав и направляется к точке VG14, расположенной между остистыми отростками 7 шейного и 1 грудного позвонков. Из точки VG14 меридиан направляется в грудную полость, из грудной полости меридиан поднимается вверх к шее, где проходит по латеральному краю трапециевидной мышцы, направляясь к сосцевидному отростку. В околоушной области меридиан разделяется на две ветви: одна из них обходит ушную раковину сзади, другая — спереди, затем идет к концу брови, где и заканчивается.

Внутренний ход меридиана начинается от подключичной ямки, идет вниз, дает ответвление для связи с перикардом, проходит диафрагму, опускаясь в брюшную и тазовую полости (Рис. 16).
Симптомы заболеваний, характерных для меридиана трех частей туловища
Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: головная боль, головокружения, шум в ушах, глухота, отит, болезни носа, глазные заболевания, артриты суставов рук, воспалительные процессы сосцевидного отростка; депрессивные состояния, апатия, патологическая сонливость.

Синдром полноты энергии верхней части меридиана: ощущение сжатия в области груди; боли в руках, в области плеч; кашель с хрипотой; мокрота с кровью без запаха; потоотделение в области лба; отсутствие аппетита.
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Рис. 16.
Меридиан трех частей туловища ("трех обогревателей").
Синдром пустоты энергии верхней части меридиана: ощущение беспокойства; головокружение; шум в ушах; возможно ослабление слуха; общая слабость (особенно в руках, плечах); бессонница, сонливость после еды; меланхолия.

Синдром полноты энергии средней части меридиана: ощущение распухания в животе; раздражительность; отсутствие аппетита; частое мочеиспускание; незначительное потоотделение.

Синдром пустоты энергии средней части меридиана: ощущение общего недомогания; озноб; урчание в животе; быстрая утомляемость; бессонница: сонливость на ходу; тяжесть в теле; затрудненное мочеиспускание; потливость рук и стоп; отрыжка без запаха или с кислым запахом; кал жидкий с кровью или густой с кровью.

Синдром полноты энергии нижней части меридиана: ощущение беспокойства; раздражительность; сильный шум и звон в ушах; частое мочеиспускание; моча ярко-красная; рвота с сильным запахом, некислая; кал слизистый с кровью.

Синдром пустоты энергии нижней части меридиана: ощущение слабости в ногах; утомляемость; вялость; поверхностное дыхание; накопление жидкости в организме; задержка мочеиспускания; малое количество выделяемой мочи; кал слизистый с кровью; понос.

Основные точки меридиана трех частей туловища:
тонизирующая точка 
3TR;

седативнаяточка 
10TR;

точка-пособник 
4TR;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану перикарда 
5TR;

сочувственная точка 
22V;

точка-глашатай 
5VC;

противоболеваяточка 
7TR.

TR1 — расположена на локтевой стороне тыла кончика безымянного пальца кисти, на пересечении двух прямых, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Показания: общее расстройство организма; головная боль с головокружением и расстройством зрения; заложенное горло, приступ удушья; боли в области локтя и предплечья.

TR3 — тонизирующая.
Расположена на тыле кисти между четвертой и пятой пястными костями в межкостной щели.

Точка проецируется позади головок четвертой и пятой пястных костей на четвертую тыльную межкостную мышцу.

Показания: головная боль с нарушением зрения; длительное повышение температуры; хронический тонзиллит; плечелопаточный периартрит, парез мышц кисти. 

TR4 — пособник.
Расположена на тыльной поверхности лучезапястного сустава, в углублении на лучевой стороне шиловидного отростка локтевой кости. Точка проецируется на нижний край соединения локтевой и лучевой костей, между сухожилиями разгибателя пальцев и разгибателя мизинца. Показания: боли в суставах руки с затруднением движения; реабилитация после перелома руки — восстанавливает движения и силу в кисти; плечелопаточный периартрит; тоска и скука. 

TR5 — ло-пункт.
Расположена на тыле предплечья, на два цуня выше середины кожной складки лучезапястного сустава.

Проекция точки находится между локтевой и лучевой костями, между разгибателем пальцев и разгибателем мизинца.

Показания: тугоухость, шум в ушах; боли в кистях со слабостью пальцев, слабость руки; прострел в области поясницы; глазные болезни. 

TR7 — противоболевая.
Расположена на три цуня выше кожной складки и на ширину указательного пальца в сторону локтевой кости от центра ее, т.е. от точки TR6.
Точка проецируется на локтевую кость, на локтевую сторону разгибателя пальцев, между локтевым разгибателем запястья и разгибателем мизинца, на разгибатель указательного пальца.

Показания: боли кожи и мышц всего тела, чувствительные и двигательные расстройства; эмоциональная неустойчивость. 

TR10 — седативная.
Расположена на задней поверхности плеча, выше локтевого отростка на 1 цунь.

Точка проецируется на верхний край локтевого отростка локтевой кости, на сухожилие трехглавой мышцы плеча.

Показания: боль в височной области головы, мигрень; расстройства слуха; слабость вдоха и выдоха, чувство нехватки воздуха; спастическая кривошея, боли отдают в плечи, руки; боли в пояснице и тазобедренном суставе; сонливость.

TR23 — расположена в углублении у наружного конца брови.

Точка проецируется на латеральный край скулового отростка лобной кости, на круговую мышцу глаза.

Показания: головные боли в височной области; снижение остроты зрения; выворот века, паралич лицевого нерва.

Меридиан желчного пузыря 

(XI; VB)
Парный, симметричный, центробежный, относится к системе ям, насчитывает 44 точки воздействия.

Время максимальной активности меридиана с 23 до 1 часа, минимальной — с 11 до 13 часов.

Наружный ход меридиана начинается от наружного угла глаза, подходит к межкозелковой вырезке, поднимается до височной области, огибает ушную раковину сзади и доходит до сосцевидного отростка. Отсюда по третьей боковой линии головы (на уровне наружного угла глаза) возвращается на область лица в точке VB14, расположенной на 1 цунь выше середины брови, затем по второй боковой линии опускается на заднюю поверхность шеи, огибает спереди плечевой сустав, проходит по боковой стенке грудной клетки, в области 7 межреберья — по среднеключичной линии, подходит к свободному концу 12 ребра, идет параллельно гребню подвздошной кости, затем переходит на боковую поверхность бедра, голени, пересекает голеностопный сустав кпереди от латеральной лодыжки, проходит между 4 и 5 плюсневыми костями и заканчивается у корня ногтя 4 пальца стопы с латеральной стороны. Меридиан дает ответвление, которое начинается в проксимальном отделе щели между 4 и 5 пальцевыми костями, подходит к корню ногтя первого пальца стопы с латеральной стороны, где связывается с меридианом печени.

Внутренний ход, начинаясь от надключичной ямки, спускается в грудную клетку, проходит диафрагму, связывается с печенью и входит в желчный пузырь, "управляющий" данным меридианом (Рис. 17).
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Рис. 17. Меридиан желчного пузыря.
Строение, функции и патологические состояния желчного пузыря
Желчный пузырь представляет собой легко растяжимый полый орган с функцией накопления и концентрации желчи. Отток желчи происходит через пузырный и общий желчный протоки в 12-перстную кишку. Основными частями желчи являются желчные кислоты, билирубин, белки, холестерин, фосфолипиды, бикарбонаты, гормоны и витамины. Физиологическая роль желчи связана с процессами переваривания веществ липидной природы.

Для патологии желчного пузыря характерны:

— врожденные пороки развития;

— функциональные заболевания — дискинезии желчного пузыря;

— обменные нарушения — холестерез (отложение холестерина в слизистой оболочке желчного пузыря), желчнокаменная болезнь (желчные камни чаще представлены холестерином, реже — фосфорнокислой и углекислой известью).

— холецистит, вызываемый различной микрофлорой (стафилококк, стрептококк, кишечная палочка);

— паразитарные поражения желчных протоков и пузыря — лямблиоз, описторхоз, фосциолез;

— непластические процессы — аденомы, липомы, папилломы, рак желчного пузыря.

Хронические воспалительные и паразитарные заболевания приводят к многообразным осложнениям — холангиту, гепатиту, панкреатиту, холецистопанкреатиту, билиарному циррозу печени.

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: нарушение функции желчного пузыря, дискинезия, тошноты; боли в области желчного пузыря, холецистит; заболевание легких, кашель, одышка, астма; головная боль в виске и затылке; заболевание глаз; заболевание уха; расстройства желудочно-кишечного тракта; заболевания органов малого таза; нарушения менструального цикла.

Синдром полноты энергии: ощущение беспокойства; сонливость; дискомфорт в верхней части живота; раздражительность; головные боли в височной области; боли в области тазобедренного сустава и по латеральной поверхности ног (включая стопы); быстрая утомляемость глаз; сухость кожи; горечь во рту, тошнота.

Синдром пустоты энергии: чувство страха; общее бессилие; периодическое появление тяжелого глубокого вздоха и выдоха; сопровождающегося звуком; головокружения с потерей сознания; отечность суставов ног; локализованная припухлость или отечность на латеральной стороне стопы; тошнота и рвота с желчью; нарушения сна (частые пробуждения).

Основные точки меридиана желчного пузыря:
тонизирующая точка
43VB; 

седативная точка
38VB; 

точка-пособник
40VB;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану печени
37VB; 

сочувственная точка
19V; 

точка-глашатай
24VB; 

противоболевая точка
36VB.

VB1 — расположена на полцуня кнаружи от латерального угла глаза. На скуловой кости у глазницы прощупывается наибольшее углубление.

Точка проецируется на круговую мышцу глаза, височную мышцу.

Показания: болезни глаз, ранние стадии катаракты, близорукость, куриная слепота, слезотечение; невралгия тройничного нерва.

VB14 — дополнительный глашатай.
Расположена на один цунь выше брови, на вертикальной линии, проведенной вверх от зрачка вперед смотрящего глаза.

Точка проецируется на лобную кость, лобную мышцу.

Показания: близорукость, куриная слепота; тик и спазм мимических мышц; нарушение сна.

VB23 — дополнительный глашатай.
Расположена в четвертом подреберье, ниже подмышечной впадины на 3 цуня и кпереди от средней подмышечной линии на 1 цунь.

Точка проецируется на переднюю зубчатую мышцу.

Показания: ощущение сдавленности в грудной клетке, одышка; приступы тошноты и рвоты; слабость рук и ног.

VB24 — глашатай.
Расположена в седьмом межреберье, ниже точки F14 на одно ребро; на четыре цуня латеральнее переднего срединного меридиана.

Точка проецируется на сухожилие наружной косой, внутренней косой, поперечной мышц живота.

Показания: боли в подреберье; кислая отрыжка; рвота желчью, холецистит; чувство жара внизу живота; слабость рук и ног.

VB25 — глашатай почки.
Расположена на боковой поверхности живота, у свободного конца двенадцатого ребра. 
Точка проецируется на наружную и внутреннюю косые мышцы живота, поперечную мышцу живота.

Показания: вздутие живота с урчанием и поносом; боли в пояснице, тазобедренном суставе, плече, лопатке; заболевания почек.

VB34 — объединение мышц и сухожилий.
Расположена у передненижнего края головки малоберцовой кости, ниже кожной борозды подколенной ямки на два цуня.

Точка проецируется на передненижний отдел длинной малоберцовой мышцы, передненижний отдел короткой малоберцовой мышцы.

Показания: заболевания печени и желчного пузыря; отек лица; нарушение кровообращения в ноге, онемение внешней поверхности колена и бедра; рвота, привычные запоры.

VB36 — противоболевая.
Расположена на боковой поверхности голени, вертикально выше центра латеральной лодыжки на 7 цуней, на одном уровне, но несколько кзади от точки VB35.
Точка проецируется на передний край малоберцовой кости, на длинную малоберцовую мышцу.

Показания: боли в области затылка и шеи; отек и распирание в грудной клетке; боли и судороги в икроножных мышцах; отеки ног. 

VB37 — ло-пункт.
Расположена на пять цуней выше латеральной лодыжки, у переднего края малоберцовой кости.

Проекция точки находится между длинным разгибателем пальцев и короткой малоберцовой мышцей.

Показания: миопия, снижение сумеречного зрения, атрофия зрительного нерва; атрофия конечностей; ломящая боль в области коленного сустава и голени; заболевания спинного мозга. 

VB38 — седативная.
Расположена выше центра латеральной лодыжки на четыре цуня и кпереди на 1 см.

Точка проецируется на передний край малоберцовой кости, между длинным разгибателем пальцев и короткой малоберцовой мышцей.

Показания: боли в сердце, которые отдают в бока и подреберье; головные боли в области висков и лбa; боли внутренних и внешних уголков глаз; в области надключичной ямки; увеличение шейных, надключичных, подмышечных лимфатических узлов; боли в тазобедренном суставе, в области малоберцовой кости и латеральной лодыжки; отек ног ниже колена; судороги икроножной мышцы; полиартрит. 

VB39 — групповой ло-пункт. Расположена перпендикулярно выше центра лодыжки на 3 цуня.

Проекция точки находится между задним краем малоберцовой кости и сухожилиями длинной и короткой малоберцовых мышц.

Показания: носовые кровотечения; вдавливание в области сердца, в результате чего больной кашляет; задержка мочеиспускания и дефекации; боли в области половых органов; боли в области шеи, коленного сустава и голени; образование фурункулов и язв на голове; нефрит. 

VB40 — пособник.
Расположена в углублении у передненижнего края латеральной лодыжки; на линии, проведенной вверх от четвертой межпальцевой щели.

Точка проецируется на латеральный край сухожилия длинного разгибателя пальцев, на начало короткого разгибателя пальцев.

Показания: заболевания глаз; затрудненное дыхание; ущемление грыжи; атрофия мышц и потеря сил ног; боли в тазобедренном суставе, в области стопы и голени, ломота в суставах, в области поясницы и крестца; чрезмерная полнота с одышкой.

VB43 — тонизирующая.
Расположена кпереди от промежутка между четвертым и пятым плюсневыми фаланговыми суставами, на полцуня вверх от межпальцевой щели.

Проекция точки находится между сухожилиями четвертого и пятого длинных разгибателей пальцев.

Показания: заболевание глаз; расстройства слуха; сильные боли в грудной клетке, так что человеку трудно повернуть туловище; нелокализованный болевой синдром; ночные кошмары.

VB44 — расположена на латеральной стороне тыла кончика четвертого пальца стопы, на пересечении двух прямых, проведенных вдоль скрытого и латерального краев ногтя.

Точка проецируется на дистальную фалангу четвертого пальца стопы.

Показания: головная боль; глазные болезни; резкое расстройство слуха; боль и отек слизистой оболочки горла; боли в боковой области грудной клетки; ломота в суставах; кошмарные сны.

Меридиан печени 

(XII; F)
Парный, симметричный, центростремительный, относится к системе инь; насчитывает 14 точек воздействия.

Время максимальной активности меридиана с 1 до 3 часов, минимальной — с 13 до 15 часов.

Наружный ход меридиана начинается в точке, расположенной в 3 мм от корня ногтя первого пальца с тыльно-латеральной стороны, далее на тыле стопы следует между 1 и 2 плюсневыми костями, пересекает голеностопный сустав кпереди от медиальной лодыжки. Поднимается вверх по внутренней поверхности голени и бедра, достигает паховой области, переходит на переднебоковую сторону брюшной стенки, подходит к свободному концу 11 ребра и заканчивается в 6 межреберье по среднеключичной линии. Внутренний ход меридиана начинается в области свободного конца 11 ребра, идет мимо желудка, доходит до печени, "управляющей" данным меридианом, а также связывается с желчным пузырем. Имеет ответвления к легким и к точке 20 заднесрединного меридиана, где соединяется с ним (Рис. 18).
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Рис. 18. Меридиан печени.
Строение, функции и патологические состояния печени
Печень — это паренхиматозный орган. Различают 4 доли печени: правую, левую, квадратную и хвостатую. К нижней поверхности правой доли прилегает желчный пузырь.

Портальное кровообращение: через воротную вену и собственную печеночную артерию в печень поступают венозная и артериальная кровь. Между разветвлениями воротной вены и собственной печеночной артерии в дольках печени образуется широкая сеть капилляров, к мембранам которых прилежат гепатоциты. Это создает оптимальные условия для обменных и синтетических процессов, протекающих в печени. Из капиллярной сети отток крови происходит через печеночные вены, впадающие в нижнюю полую вену. Таким образом, печень расположена на пути движения крови из желудочно-кишечного тракта к сердцу, что предотвращает поступление в общий кровоток токсических продуктов, образующихся в желудочно-кишечном тракте.

Лимфа печени поступает в регионарные лимфоузлы, а затем в грудной лимфатический проток.

Паренхима печени состоит из долек, клетки которых вырабатывают желчь, собирающуюся в междольковые протоки, которые находятся рядом с междольковыми кровеносными сосудами. Соединяясь, желчные пути образуют печеночный проток, который выходит из ворот печени. Строма печени представлена соединительной тканью.

В иннервации печени принимают участие печеночное сплетение и ветви блуждающего нерва.

Ведущие функции печени — это метаболическая, экскреторная и барьерная.

Антитоксическая функция печени заключается в обезвреживании фенола, индола и других продуктов гниения в толстом кишечнике, всасывающихся в кровь, а также превращении аммиака в хорошо растворимую мочевину.

В печени происходит образование желчи, участвующей в расщеплении и всасывании жиров в кишечнике. Печень участвует в белковом обмене, прежде всего, в синтезе альбумина крови, свертывающих факторов, в образовании эндогенного холестерина, в превращении холестерина липопротеидов в желчные кислоты, в синтезе фосфолипидов, входящих в состав нервной ткани, в промежуточном обмене углеводов — синтез и распад глюкогена. Принимает участие в обмене пигментов (билирубин), гормонов, биогенных аминов, витаминов, микроэлементов.

Барьерная функция печени обеспечивается ретикуло-эндотелиальной системой, представленной фагоцитами, лимфатической системой печени и синтезируемыми ею антителами.

Наиболее часто в печени наблюдаются воспалительные процессы (гепатит), дистрофия, обусловленная нарушением метаболизма в гепатоцитах (жировая, холестатическая, пигментная дистрофия печени), разрастанием соединительной ткани на фоне дистрофии паренхимы печени (цирроз). В печени могут наблюдаться нарушения кровообращения, иммунные процессы, неопластический рост. Нередко возникают расстройства желчеобразования и желчевыведения.

Причины поражения печени разнообразны:

— бактерии и вирусы, энтеровирусы, туберкулезная палочка, простейшие, грибы, гельминты;

— эндогенные токсины — продукты распада тканей при неврозе, при токсикозе беременности;

— экзогенные токсины — четыреххлористый углерод, ртуть, фосфорорганические инсектициды, сульфаниламиды, стероидные гормоны;

— алиментарные факторы — жирная пища, белковое и витаминное голодание, аллергические реакции;

— эндокринные и обменные нарушения — сахарный диабет, ожирение;

— нарушения кровообращения — правожелудочковая недостаточность, ишемия, тромбоз.

Особенностью печеночной патологии является сочетанное поражение селезенки и почек (гепатолиенальный и гепаторенальный синдромы), поджелудочной железы, 12-перстной кишки, желчного пузыря и желчевыводящих путей.

Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях, соответствующих данному меридиану: боли в правом подреберье, желтуха, расстройства желудочно-кишечного тракта, понос, запоры, отсутствие аппетита; головная боль, головокружение; заболевание глаз; боли в пояснице, межреберная невралгия; заболевание половых органов; боли при грыже; расстройство мочеотделения и мочеиспускания, почечная колика; раздражительность, фобии.

Синдром полноты энергии: частые боли в боку, отдающие вниз живота, головокружение; обморочное состояние; ощущение боли в груди; приступообразный кашель, провоцирующий рвоту, иногда с мокротой; рвота с горечью, с сильным запахом, бескислая; диарея; возбужденность; раздражительность; беспричинный гнев; болезненное мочеиспускание; нарушение половой функции у мужчин и менструального цикла у женщин.

Синдром пустоты энергии: ощущение слабости; головокружение; приступообразные головные боли; обморочное состояние; рябь в глазах; нарушение остроты зрения; чувство страха; депрессия; боли в малом тазу; дисфункция кишечника; тяжесть в ногах; потеря чувствительности; смрадный запах изо рта.

Основные точки меридиана печени:
тонизирующая точка 
8F;

седативнаяточка 
2F;

точка-пособник 
3F;

стабилизирующий ло-пункт к меридиану VB 
5F;

сочувственная точка 
18V;

точка-глашатай 
14F;

противоболевая точка 
6F.

F1 — расположена на тыле кончика большого пальца стопы, чуть сдвинута к латеральному краю от середины скрытого края ногтя (на 0,3 см в сторону от заднего угла ногтевого ложа).

Показания: потливость; все виды расстройства мочеиспускания; ущемление грыжи с болями в половых органах; боли в головке полового члена; сильные кровотечения у женщин.

F2 — расположена немного кпереди и между I и II плюснефаланговыми суставами, где пальпируется впадина (на полцуня проксимальнее границы кожной перепонки).

Показания: расстройства обмена веществ; носовые кровотечения; неврит лицевого нерва; мокрота с кровью; боли в области сердца, боли в области печени, нарушения функции и ожирение печени; рвота, понос; воспаление придатков у женщин, маточные кровотечения; задержка мочеиспускания; нарушение кровообращения в конечностях; боли в пояснице; повышенная раздражительность.

F3 — пособник.
Расположена в углублении между первой и второй плюсневыми костями, на два цуня проксимальнее кожной перепонки, между большим пальцем и вторым пальцем стопы.

Точка проецируется на латеральный край длинного разгибателя большого пальца стопы.

Показания: боли в области печени; заболевание глаз; нарушение сна; стул с кровью; недержание мочи; боли в половых органах; образование фурункулов под мышками; увеличение шейных, надключичных и подмышечных лимфатических узлов; нарушение кровообращения в ногах; воспаление ахиллова сухожилия.

F5 — ло-пункт.
Расположена на передневнутренней поверхности голени, вертикально выше центра медиальной лодыжки на 5 цуней, у медиального края большеберцовой кости, кзади большеберцовой кости. При напряженной икроножной мышце здесь прощупывается углубление.

Показания: нарушение менструального цикла; боли в яичках; нарушение мочеиспускания; боли и скованность спины.

F6 —противоболевая.
Расположена на передневнутренней поверхности голени, выше центра медиальной лодыжки на 7 цуней (выше F5 на 2 цуня; у медиального края большеберцовой кости).

Проекция точки находится между медиальным краем большеберцовой и камбаловидной мышцей.

Показания: расстройства кишечника; боли при грыже, боли в нижней части живота, в суставах ног; недержание или задержка мочи.

F8 — на внутренней поверхности коленного сустава у внутреннего края кожной борозды подколенной ямки.

Точка проецируется на передний край полусухожильной и полуперепончатой мышц, на задний край портняжной мышцы.

Показания: нарушение зрения; носовые кровотечения; понос с кровью; ущемление грыжи; затруднения мочеиспускания; боли и отек в области половых органов; слабость рук и ног; варикозное расширение вен у женщин; опущение матки.

F13 — сигнальная точка меридиана RP.
Расположена на боковой поверхности живота, у свободного конца одиннадцатого ребра.

Точка проецируется на внутреннюю косую мышцу живота, наружную косую мышцу живота.

Показания: боли и отеки в боковой области грудной клетки, боль в области печени и желчного пузыря; учащенное мочеиспускание; боли в области поясницы.

F14 — сигнальная точка F.
Расположена на два межреберья ниже соска, у внутреннего края промежутка между шестым и седьмым ребрами.

Точка проецируется на сухожилие внутренней косой мышцы живота, сухожилие наружной косой мышцы живота, поперечную мышцу живота.

Показания: нестерпимо сильные боли в области грудной клетки; заболевания печени; боли в области спины и поясницы; образование затвердений в брюшной полости.

Заднесрединный меридиан 

(XIII; VG)
Непарный, относится к системе ян, насчитывает 28 точек воздействия.

Начинается в области между анусом и копчиком, заканчивается над верхней губой.

Заднесрединный меридиан не входит в общий круг циркуляции энергии и не имеет поэтому определенной почасовой активности. Энергия движется в нем постоянно в направлении снизу вверх. Заднесрединный меридиан "контролирует все ян-меридианы и является морем всех янских меридианов". При хронических заболеваниях, если основные меридианы не справляются с возникшим нарушением, Заднесрединный меридиан превращается в один из чудесных меридианов (ЧМI) (Рис. 19).
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Рис. 19. Заднесрединный меридиан.
Основные симптомы и патологические состояния заднесрединного меридиана:
1. Область до L2 (VG1—VG4) — заболевания нервной системы, заболевания кишечника и мочеполовой системы.

2. Область от L2 до D7 (VG5—VG8) — расстройства нервной системы, заболевания желудочно-кишечного тракта.

3. Область от D7 до С7 (VG9—VG14) — расстройства нервной системы, заболевания легких и лихорадочные состояния.

4. Область затылка (VG15—VG16) — заболевания затылка, носа, языка, горла; психические заболевания и расстройства нервной системы.

5. Область головы (VG17—VG24) — заболевания головы, глаз, носа и уха; заболевания нервной системы и психические расстройства.

6. Область носа и рта (VG25—VG28) — психические заболевания, расстройства нервной системы, заболевания носа, рта, зубов.

Активные точки заднесрединного меридиана
Заднесрединный меридиан не имеет так называемых стандартных точек, свойственных двенадцати постоянным меридианам.

VG1 — ло-пункт.
Расположена на середине расстояния между кончиком и сфинктером заднего прохода, в центре углубления.

Показания: переутомление; заболевания прямой кишки и заднего прохода, геморрой, выпадение прямой кишки; патологические поллюции, капающее мочеиспускание; понос; боли в позвоночнике, невралгия бедренного нерва.

VG2 — расположена под пятым крестцовым позвонком, в месте соединения крестцового отдела позвоночника с его копчиковым отделом.

Проекция точки находится на крестцово-копчиковых связках.

Показания: боли в области поясницы и спины, напряжение мышц позвоночника; запор; капающее мочеиспускание; импотенция.

VG4 — ло-пункт иньских меридианов.
Расположена между остистыми отростками позвонков L2 — L3.
Точка проецируется на пояснично-спинную фасцию, верхнеостистую и межостистую связки.

Показания: боли в позвоночнике с миотонией мышц спины; сильные головные боли; нарушение сна; импотенция; эпилептические припадки у грудных детей.

VG7 — расположена между остистыми отростками Х и XI грудных позвонков.

Точка проецируется на пояснично-грудную фасцию, верхнеостистую и межостистую связки.

Показания: общая слабость; снижение остроты зрения; боли и напряжение мышц спины и поясницы, искривление позвоночника; заболевание почек.

VG12 — расположена между остистыми отростками III и IV грудных позвонков.

Точка проецируется на трапециевидную мышцу, верхнеостистую и межостистую связки.

Показания: напряжение и боли в пояснице и позвоночнике; ночные страхи; нарушение движений в области шеи; заболевания головного и спинного мозга; бронхит, пневмония.

VG14 — расположена между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков.

Точка проецируется на трапециевидную мышцу, верхнеостистую и межостистую связки.

Показания: заболевания с повышением температуры; патология бронхов, кашель, бронхиальная астма; боли в области шеи и спины, напряжение мышц затылка, боль в надплечье; кишечные спазмы.

VG28 — расположена на границе перехода слизистой оболочки верхней губы в десну, т.е. на уздечке верхней губы.

Показания: гингивит, стоматит, заболевание зубов; ринит, нарушение носового дыхания, полип носа; боли в области лба и переносицы; напряжение и боли мышц шеи.

Переднесрединный меридиан 

(XIV; VC)
Непарный, относится к системе инь, насчитывает 24 точки воздействия.

Начинается в области промежности (посредине между наружными половыми органами и задним проходом), заканчивается на подбородке под нижней губой (в центре подбородочно-губной борозды).

Переднесрединный меридиан, как и заднесрединный, не входит в общий круг циркуляции энергии и не имеет определенной почасовой активности. Энергия движется в переднесрединном меридиане постоянно в направлении снизу вверх. Считается, что переднесрединный меридиан объединяет все иньские меридианы, является "морем всех иньских меридианов".

При хронических заболеваниях переднесрединный меридиан превращается в чудесный меридиан (4MV) (Puc. 20).
Основные симптомы и патологические состояния переднесрединиого меридиана:
1. Область нижней части живота (до пупка) — заболевание мочеполовой системы, кишечника (точки VC4 и VC6 оказывают общеукрепляющее действие).

2. Область верхней части живота (выше пупка) — заболевания желудочно-кишечного тракта; расстройства нервной системы.

3. Область груди — заболевания легких, заболевания пищевода.

4. Область шеи — заболевания языка, горла и гортани.

5. Область губ — заболевания полости рта и зубов.

Активные точки переднесрединного меридиана
Переднесрединный меридиан, также как и заднесрединный меридиан, не имеет стандартных точек, свойственных двенадцати постоянным меридианам.
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Рис. 20. Переднесрединный меридиан.
VC1 — расположена между мошонкой и анальным отверстием у мужчин и между задней спайкой больших срамных губ и анальным отверстием у женщин.

Показания: заболевания прямой кишки, хронический геморрой; все заболевания половых органов, боли в головке полового члена; затруднения мочеиспускания и дефекации; импотенция, задержка менструации.

VC3 — сигнальная точка мочевого пузыря.
Расположена на четыре цуня ниже пупка, на средней линии живота.

Показания: расстройство менструального цикла, маточное кровотечение, боль в наружных половых органах, импотенция, задержка отслойки плаценты, болезненное мочеиспускание.

VC4 — сигнальная точка тонкого кишечника.
Расположена на три цуня ниже пупка, на средней линии живота.

Показания: понижение общего тонуса организма; учащенное болезненное мочеиспускание, задержка мочи; спазматическое состояние тела и шейки матки, шейки мочевого пузыря; кишечные кровотечения, хронический энтероколит, кровавый понос; расстройства менструального цикла; бесплодие.

VC5 — сигнальная точка трех частей туловища.
Расположена на два цуня ниже пупка.

Показания: боли внизу живота; расстройства пищеварения, хронический энтероколит; боль в уретре; капающее мочеиспускание; дизурия.

VC7 — сигнальная точка нижнего обогревателя.
Расположена на один цунь ниже пупка, на средней линии живота.

Показания: расстройство менструального цикла, обильные лохии, боли в матке; задержка мочеиспускания; боли в области лупка, кишечная колика.

VC12 — сигнальная точка желудка.
Расположена на четыре цуня выше пупка, на средней линии живота.

Показания: спазм пищевода, расстройство желудка, изжога, икота и отрыжка, вздутие живота с урчанием в кишечнике, понос с гноем и кровью; головная боль; нарушение сна; сердцебиение, артериальная гипертония.

VC14 — сигнальная точка сердца.
Расположена на шесть цуней выше пупка, на полтора цуня ниже мечевидного отростка грудины на средней линии живота.

Показания: головокружение; приступ удушья, распирание в грудной клетке с чувством нехватки воздуха; боли в области сердца; спазм диафрагмы; боли и вздутие живота, опоясывающие боли в животе. 

VC15 — ло-пункт.

Расположена ниже конца мечевидного отростка грудины на полцуня и выше пупка на семь цуней. Показания: повышенная утомляемость и слабость; чувство распирания в груди, кашель, одышка, отек легких; сердцебиение; боль в области сердца; икота и отрыжка.

VC17 — сигнальная точка перикарда. Расположена на грудине, посредине линии, проведенной между сосками; на уровне четвертого межреберья.

Точка проецируется на срединную линию грудины, на уровень суставной вырезки пятого ребра.

Показания: приступ удушья с чувством нехватки воздуха, распирание в грудной клетке, абсцесс легких, кашель; боли в области сердца, одышка, сердцебиение; мастит; сужение, спазм пищевода.

VC18 — расположена на средней линии груди на уровне третьего межреберья, на одно межреберье выше точки VC17.

Показания: кашель с большим количеством мокроты, одышка с приступами кашля и удушья; тошнота и рвота; бронхит, бронхиальная астма.

VC19 — расположена на средней линии груди на уровне второго межреберья, на два межреберья выше точки VC17.

Показания: ощущение распирания в груди и подреберье, плеврит; межреберная невралгия; отсутствие аппетита.

VC24 — расположена во впадине под нижней губой, в центре подбородочно-губной борозды.

Точка проецируется на середину нижней челюсти, где проходит круговая мышца рта.

Показания: паралич лицевой мускулатуры при неврите лицевого нерва или как проявление инсульта, отек лица; афония; боль в зубах, стоматит.

Чудесные меридианы, внемеридианные и новые точки

Кроме 12 постоянных меридианов, в древнем Китае определяли еще непостоянные, образующиеся при патологии или при нарушении циркуляции чи одновременно в нескольких постоянных меридианах. Они называются экстраординарными, или чудесными меридианами. В их число входят заднесрединный (XIII, VG) меридиан — ду-май и переднесрединный (XIV, VC) меридиан — жэнь-май. Они являются как бы промежуточными между постоянными и непостоянными меридианами. Энергия циркулирует по ним постоянно снизу вверх. Однако эти меридианы не включаются в последовательную циркуляцию энергии.

Чудесные меридианы имеют обозначения: ЧМ I (контролирующий меридиан), ЧМ II (наружный пяточный), ЧМ III (наружный поддерживающий), ЧМ IV (опоясывающий), ЧМ V (зачатия), ЧМ VI (внутренний пяточный), ЧМ VII (внутренний поддерживающий) и ЧМ VIII (поднимающийся).

Помимо этого выделяют 171 внемеридианную точку, которые обозначают ВМ. Эти точки располагаются по областям тела: голова и шея (ВМ1 — ВМ31); передняя поверхность туловища (ВМ32 — ВМ50); задняя поверхность туловища (ВМ51 — ВМ85); рука (ВМ86 —ВМ129); нога (ВМ130 — ВМ171).

Выделяют также и так называемые новые точки, число их равняется 110, обозначаются они буквой Н. Новые точки также распределяются по областям тела:

голова и шея (HI — Н35); передняя поверхность туловища (Н36— Н41); задняя поверхность туловища (Н42 — Н59); рука (Н60 — Н74); нога (Н75 — H1 10) (Д. Н. Табеева, 1994).

Глава 4

Использование меридианов в максимальное время

Уже было сказано, что, согласно древневосточной концепции, в организме человека существует жизненная энергия, которая в своем круговороте по организму последовательно циркулирует по основным меридианам, протекая через все органы.

Что же можно предполагать под жизненной энергией? На этот частный вопрос В. Г. Вогралик отвечает так: "Функциональное состояние, в котором в каждый данный момент находится человек и которое является как бы равнодействующей всех протекающих в нем жизненных процессов, мы называем жизненным тонусом. Мы говорим, что один человек в хорошем жизненном тонусе, он полон сил, в нем кипит энергия; другой — отличается ослабленным жизненным тонусом, упадком сил, утратой энергии. Первый, так сказать, полон "жизненности", второму ее недостает. Мы говорим о мышечном, нервном и другом тонусе, о силе и энергии мышечного сокращения, деятельности сердца, печени, почек, нервной системы и т.д. В основе всего этого лежит определенное направление и напряжение обмена веществ в органах и организме в целом. Это понятие о жизненности, жизненном тонусе, жизненной энергии или жизненной силе и выразили китайские врачи еще многие тысячелетия тому назад словом чи".
Далее В. Г. Вогралик пишет: "чи в нашем понимании — это интегральная функция всей деятельности организма, его энергии, тонуса, жизненности. Каждый орган, каждая система органов имеет свое чи как выражение обмена и функции в каждый данный момент. Равнодействующая всех этих чи и составляет чи организма."

В древности же было подмечено, что каждый орган имеет свою кульминационную точку (свое максимальное время) наиболее напряженной деятельности. Эмпирическим путем было найдено, что именно в это время органы оказываются наиболее податливыми к различного рода болезнетворным или лечебным воздействиям.

Времена максимумов
Правило максимального времени гласит, что в течение 24 часов каждые 2 часа какой-то один определенный орган и соответствующий ему меридиан, испытывают максимальный прилив энергии. Эти максимальные времена органов имеют для людей физиологическое и патологическое значение. В случае недомогания или болей, возникающих всегда в определенное время, время возникновения этих неприятных ощущений может служить для предварительного диагноза природы или места локализации расстройства.

Максимальное и минимальное напряжение энергии
Таблица 2

№№
Меридиан
Часы мах.  напряжения
Часы мин. напряжения

1
Легких
3 - 5
15 - 17

2
Толстой кишки
5 - 7
17 - 19

3
Желудка
7 - 9
19 - 21

4
Селезенки и поджелудочной железы
9 - 11
21-23

5
Сердца
11 - 13
23 - 1

6
Тонкой кишки
13 - 15
1 - 3

7
Мочевого пузыря
15 - 17
3 - 5

8
Почек
17 - 19
5 - 7

9
Перикарда
19 - 21
7 - 9

10
Трех частей туловища
21 - 23
9 - 11

11
Желчного пузыря
23 - 1
11 - 13

12
Печени
1 - 3
13 - 15

Некоторыми специалистами по акупунктуре называются другие данные для времен максимумов. В своей книге ("Введение в акупунктуру", Вена) Bischko предлагает данные о наступлении времени максимума на 1 час позднее. Француз Chamfrault, наоборот, сдвигает для всех меридианов времена максимума на 2 часа ранее указанных в таблице. Другие же авторы, такие как Chzain, Saulie de Maraut, de la Fuje, Nibayet, японец Манака и англичанин Манн, не основе собственных наблюдений приводят в своих книгах данные, совпадающие с указанным в приведенной выше таблице временем.

Мы же отметим, что сравнительный анализ временных физиологических "привычек" людей с временами максимума или соотнесение времен максимума с приступами боли, имеющими различную этиологию заболевания, дает хорошую корреляцию с временами максимума, приведенными в данной книге*.

Знание максимальных периодов и их использование при выработке правильного режима дня полезны для каждого человека. Ниже приведем некоторые рекомендации к режиму дня, основанные на временах максимумов для различных меридианов.

Между 03 и 05 час. (Р, легкие):
— открыть окно для того, чтобы легкие во время максимального периода получали достаточно кислорода.

Между 05 и 07 час. (GI, толстый кишечник):
— во время максимального периода толстой кишки следить за регулярностью стула, ни в коем случае не стараться задерживать стул в это время. Это время оптимально для гигиены тела (утренний туалет, гимнастика) и для создания духовного настроя на весь день — недаром у монахов в это время проходит утренняя служба.

* А. П. Митрофанов, А. Л. Брыляков. Учебное пособие по электрону натурной, диагностике. (Р. Фолль). Курск, 1993.
Между 07 и 09 час. (Е, желудок):
— завтракать не спеша и довольно плотно, так как в это время максимально активизирована деятельность желудка.

Между 09 и 11 час. (RP, селезенка, поджелудочная железа):
— в это-время лучше всего осуществляется процесс выработки ферментов в организме. Поэтому разумней всего в данный период — заниматься самой тяжелой из предстоящих работ.

Между 11 и 13 час. (С, сердце):
— в это время правильнее заниматься физической работой, если сердце здорово.

Между 13 и 15 час. (IG, тонкий кишечник):
— организм нуждается в физическом покое, т.к. в это время масса крови приливает в область живота и используется здесь для переваривания пищи. В это время необходим обеденный перерыв, если человек хочет, чтобы питание было эффективным.

Между 15 и 17 час. (V, мочевой пузырь):
— организм можно снова нагружать. У здорового человека на это время приходится наибольшее количество мочевыделения.

Между 17 и 19 час. (R, почки):
— прием черного чая во время, совпадающее с началом времени максимума, дает дополнительный импульс функционированию почек. Любопытно вспомнить здесь английское дневное чаепитие — традиционный "five o'clock".
Между 19 и 21 час. (МС, перикард):
— время кровообращения. К этому времени следует закончить физические нагрузки и перейти к умственной деятельности, так как и она предусмотрены в режиме дня.

С 21 часа идут максимальные периоды:
— трех частей туловища (21—23 час.);

— желчного пузыря (23—01 час.);

— печени (01—03 час.).
Все, это время организм максимально нуждается в покое и сне.

Работникам умственного труда следует знать, что между 23 и 01 час. не следует заниматься  умственной деятельностью, т.к. в это время у меридиана желчного пузыря максимальный период, и благодаря его зигзагообразной трассе на черепе, происходит энергичная регенерация мозга, наиболее эффективная при минимальной его загрузке.

В целях диагностики следует обращать внимание на следующий аспект максимального времени:

1. В период максимального времени соответствующий орган энергетически нагружен и поэтому максимально чувствителен и наиболее чутко реагирует на расстройство, обычно болями или ощущением дискомфорта. Следовательно, при анамнезе нужно спрашивать о времени проявления болей.

2. Одним из проявлений расстройства органа являются колики, которые чаще всего наступают в максимальное время соответствующего органа, например:

почечная колика — между 17 и 19 час.;

колика желчного пузыря— между 23 и 01 час. ночи.

Отсюда, для уточнения анамнеза следует задавать, к примеру, следующие вопросы:

- "Когда впервые появились боли?"

- "В определенное ли время боли усиливаются?"

- "В определенное ли время случаются рецидивы болей? 

3. Если установлено возникновение нарушения периодически в одно и тоже время, это свидетельствует о нарушении в органе, у которого в это время максимальный период. Например, если пациент просыпается без видимых причин между 01 и 03 часами ночи, то можно предположить, что нарушена функция печени, т.к. у печени в это время — максимальный период.

4. Усталость является первым признаком многих органически обусловленных нервных заболеваний. Усталость мучает пациента часто целые месяцы, прежде, чем проявятся неврологические симптомы. Следует пронаблюдать, как изменяется выраженность чувства усталости в течение дня. Отсюда, учитывая максимальное время органов, можно сделать заключение о. причине заболевания.

Значение максимального времени для терапии

1. По возможности лекарства для определенного органа следует давать перед максимальным периодом, т.к. они в этом случае дольше действуют. Так, например, сердечные средства врач по акупунктуре дает обычно перед 11 час., поскольку максимальное время меридиана сердца начинается в 11 часов.

2. В соответствии с правилом "полдень — полночь" (см. Главу VIII) подходящим временем для принятия лекарств является также период спустя 12 часов после максимального времени.

3. Больные с заболеваниями определенных органов должны особенно бережно относиться к больным органам в период максимального времени, например, больные с заболеванием сердца — с 11 до 13 час.

Другой пример: зуб мудрости, согласно системе взаимосвязей между органами по Фоллю, "нагружает" в первую очередь сердце и тонкий кишечник. Поэтому не следует производить удаление зуба мудрости в период максимальной нагрузки сердца и тонкого кишечника, т.е. между 11 и 13 час. и 13 и 15 час.

Глава 5

Стандартные точки меридианов

В этой главе мы рассмотрим стандартные точки основных меридианов и их назначение (таблица 3).
Точки акупунктуры различаются своим воздействием на организм, в связи с чем их относят к различным типам 

1. Тонизирующая(возбуждающая)точка.
Она всегда располагается на основном (своем) меридиане и стимулирует деятельность корреспондируемых, связанных с ним органов. При воздействии на нее методом тонизации — бу (см. Главу VIII) — усиливается пульс, повышается энергия, что укрепляет органы и ткани данного меридиана при их исходной слабости. Помимо этого тонизирующая точка "рассеивающе" влияет на последующий и предыдущий по отношению к своему меридианы (т.е. снижает их энергетику).

2. Седативная (успокаивающая) точка.
Также располагается на основном (своем) меридиане и служит для подавления возбужденной деятельности органов, связанных с меридианом. Для этой точки рекомендуется раздражение тормозным методом, так называемым "методом отнятия" — се (см. Главу VIII). При подобном раздражении седативные точки вызывают снижение пульсового напряжения, уменьшают энергию, успокаивают системы и органы, связанные с меридианом.

Таблица 3

Основные точки отдельных меридианов и их групп
Меридианы
Тонизирующая
Седа-тив-ная
Пособник
Сочувственная
Сигнальная
Противоболевая
Стабилизирующий ло-пункт
Ло-пункт группы меридиана
Группы меридианов

1. М. легких Р
Р9
Р5
Р9
V13
PI, P2
Р6
Р7
-
-

2. М. Т. кишки GI
GI11
GI2
G14
V25
Е25
GI7
GI6
8TR
Ig.GI.TR

3. М. желудка Е
Е41
Е45
Е42
V21
VG12
Е34
Е40
-
-

4. М. селезенки, поджелуд. железы RP
RP2
RP5
RP3
V20
F13
RP8
RP4
GRP
R.F.RP

5. М. сердца С
С9
С7
С7
V15
VC14, Р1, МС1,С1
С6
С5
5МС


6. М. Т. кишки IG
IG3
IG8
IG4
V27
VC4
IG6
IG7



7. М. Моч.пузыря V
V67
V65
V64
V28
VC3
V63
V58



8. М. почки R
R7
R1
R3
V23
VB25
R5
R4



9. М. Перикарда МС
МС9
МС7
МС7
V14
МС1, VC17.18
МС4
МС6



10. М. 3-х обогр. TR
TR3
TRIO
TR4
V22
VC5, VC27,12,7
TR7
TR5



11. М. желчного пузыря VB
VB43
VB38
VB40
V19
VB24, VB23
VB36
VB37
39VB
V.VB.E

12. М. печени F
F8
F2
F3
V18
F14.F8
F6
F5



3. Точка-пособник (источник).
Находится на основном меридиане на конечностях в области запястья и лодыжек. Она может быть использована как пособник, т.е. воздействие на нее может заменить или усилить тонизирующую или седативную точку, в зависимости от метода раздражения.

4. Сочувственная точка (согласия). 

Соответствующая меридиану данного болезненного синдрома точка находится всегда вне самого меридиана Эти точки в количестве 12-ти располагаются на первой ветви наружного хода меридиана мочевого пузыря. При патологии соответствующих этим точкам органов надавливание на них сопровождается весьма заметным проявлением таких симптомов как болезненность и дискомфорт, напряжение мышц, похолодание или повышение температуры кожи.

Воздействуя на точку согласия, можно усилить эффект воздействия на две первые специфические точки — возбуждающую и успокаивающую, хотя успокаивающий эффект данной точки явно сильнее.

5. Точка-глашатай, сигнальная, тревоги (мо-пункт).
Часть этих точек располагается на своем меридиане а часть вне своего меридиана, в непосредственной или сегментарно обусловленной близости от пораженного органа, преимущественно в области зон кожной гипералгезии Захарьина — Геда. Данные точки играют важную роль при постановке диагноза. Если орган поражен, при надавливании на точку-глашатай обычно усиливается боль, при диагностировании специальным электронным щупом наблюдается падение электрического сопротивления, что является как бы сигналом тревоги пораженного органа. Самостоятельное воздействие на эту точку оказывает лечебный эффект в виде успокоения, особенно, когда поражение органов сопровождается болью.

6. Противоболевая точка.
Она всегда находится на самом меридиане. Как правило, очень болезненна при острых заболеваниях. Используется эта точка для лечения острых заболевании в области, относящейся к соответствующему меридиану. Характерная особенность этих точек состоит в вызове мощного стимулирующего эффекта в течение нескольких секунд после раздражения, с последующим раздражением и длительным седативным действием. Они не используются для выравнивания баланса между меридианами. Показанием к применению является слабость пациента, вялая реакция организма на стимуляцию других точек.

7. Стабилизирующая точка (ло-пункт). На этой точке проявляются симптомы хронического заболевания. Расположена она всегда на основном меридиане, но в его конечной части, в месте перехода энергии со своего меридиана на последующий или, как говорят китайцы, в месте перехода энергии своего меридиана в смежный.

Воздействуя на эту точку, считается возможным отвести избыточную энергию из одного меридиана в другой, сопряженный меридиан с недостаточностью энергии. Если в паре сопряженных меридианов, к примеру, почек и мочевого пузыря, один показывает большее энергетическое наполнение, то, воздействуя методом отнятия на ло-пункт более сильного меридиана, мы обеспечим передачу избыточной энергии от сильного меридиана (избыточности) к более слабому (недостаточности).

Групповые ло-пункты и точки соприкосновения

Все 12 основных меридианов разделены на 4 группы. Меридианы этих групп соприкасаются друг с другом на уровне конечностей в определенных точках — так называемых групповых ло-пунктах. Ниже приводится разбиение меридианов на указанные группы и называется им соответствующий групповой ло-пункт.

I группа состоит из трех ручных янских меридианов (GI,TR,IG), которые применяются при лечении заболеваний головы, лица, ушей, глаз, носа, шеи, затылка, а также лихорадочных состояний.

Точка группового ло — 8TR.
II группа состоит из трех ножных иньских меридианов (F.RP.R), которые применяются при лечении заболеваний брюшной стенки, внутренних органов брюшной полости и особенно заболеваний нижней части живота и тазовых органов. Точка группового ло — 6RP. III группа состоит из трех ручных иньских меридианов (Р,МС,С), которые применяются при заболеваниях грудной стенки, органов грудной клетки, а также лихорадочных состояний. Точка группового ло — 5МС. IV группа состоит из трех ножных янских меридианов (E,VB,V). Их точки, расположенные на стопе, применяются при лечении заболеваний головы, лица, ушей, глаз и носа; точки, расположенные ниже коленного сустава, более эффективны при лечении заболеваний внутренних органов, при психических заболеваниях, расстройствах нервной системы и лихорадочных состояниях.

Точка группового ло — 39VB. При лечении различных симптомов, в том числе и болевых, используя точки группового ло, можно добиться хороших результатов. Данные точки эффективны и при точечном массаже. К тому же они расположены дистально, а дистальные точки, как известно, действуют на протяжении всего меридиана.

Считается, что воздействуя на точки группового ло, можно "отрегулировать утраченное равновесие" между группами меридианов. На основании вышеизложенных связей можно, например, при болях верхней конечности янского синдрома воздействовать на точку 8TR слабым раздражением, либо воздействовать на точки 5МС или 39VB, но уже сильным раздражением. Воздействие на точки группового ло оправдано в том случае, если локализация боли соответствует прохождению всех трех или, по крайней мере, двух меридианов данной группы. Например, при болях в области задней поверхности плеча, где проходят меридианы II(GI) и VI(IG), входящие в группу ручных янских меридианов, следует воздействовать на точку группового ло этой группы — 8TR. В случаях, когда боль локализуется по ходу одного меридиана или нескольких меридианов, не связанных между собой точкой группового ло, необходимо оказывать воздействие на каждый меридиан по отдельности.

Кроме точек группового ло существуют еще и такие точки, где соприкосновение меридианов осуществляется на уровне туловища или головы. Называются эти точки точками соприкосновения. Их нумерация приведена ниже.

1. Точка 8Е соединяет группу трех ручных янских меридианов на уровне головы как между собой, так и с меридианом желудка (GI, TR, IG — 8TR).
2. Точка 3VC соединяет группу трех ножных меридианов на уровне живота (F,RP,R — 6RP).
3. Точка 22VB соединяет группу трех иньских ручных меридианов на уровне боковой поверхности груди (Р, МС, С — 5МС).

4. Точка 2Е соединяет группу трех ножных янских меридианов на уровне головы (лица) (Е, VB, V — 39VB).
Точки соприкосновения можно применять в сочетании с точками группового ло с получением хорошего терапевтического эффекта, но, конечно, их можно применять и отдельно. Полагают, что на точки соприкосновения нужно воздействовать методом тонизации, поскольку, как показала практика, данный вид раздражения более эффективен и ведет к тонизации "слабых" меридианов, а также снимает избыточную энергию с "напряженных" меридианов.

Полагают, что существует связь между группами меридианов, что обеспечивает двустороннюю циркуляцию "энергии" от одной группы меридианов к другой; примером может быть связь между тремя верхними положительными меридианами и этими же меридианами на противоположной стороне, тремя верхними отрицательными меридианами и тремя нижними положительными меридианами. Следовательно, воздействуя на ло-пункт группы GI, TR, IG (8TR), мы направляем энергию к группе Р, МС, С (5МС) или V, VB, E (39VB) или же к группе GI, TR, IG (8TR) на противоположной стороне. Поэтому при болях руки с правой стороны в областях GI, TR, IG надо проводить либо дисперсионный массаж правой точки 8TR, либо оказать тонизирующее воздействие на 8TR с левой стороны (свободная от боли), или осуществить тонизирующий массаж точек 39VB и 5МС.,

Именно такая множественная возможность воздействия — один из основополагающих принципов восточной медицины.

Когда болевая область пересекается парой меридианов, принадлежащих к одной группе, и отдельными меридианами других групп, то следует массировать ло-пункт отдельных меридианов. Если же болевая область пересекает несколько меридианов, входящих в состав различных групп, необходимо массировать каждый меридиан в отдельности, используя ло-пункт (стабилизирующую точку) каждого меридиана.

Во всех случаях, когда невозможно воспользоваться упомянутыми точками меридианов, массируются соответствующие тонизирующие или седативные точки на меридианах. Успокаивающую точку можно массировать всегда при всех заболеваниях. Использование тонизирующих точек меридианов рекомендуется при таких заболеваниях, как паралич, парез, мышечная усталость (Табеева, 1994).

Функционально-энергетические связи
Энергетические взаимосвязи 12 постоянных меридианов, как известно, представляют собой последовательное движение через них энергии, т.н. "большой круг циркуляции". В каждом цикле движения энергии на уровне головы соединяются пары ручного и ножного ян-меридианов, а на уровне туловища соединяются пары ручного и ножного инь-меридианов; такие объединения пар меридианов в энергетическом цикле имеют в древнекитайской медицине следующие названия:

1. Большой ян (синоним — высший ян) состоит из меридианов IG (тонкой кишки) и V (мочевого пузыря); их точка соединения IV.

IG и V = 1V

2. Светлый ян (синоним — средний ян) состоит из меридианов GI (толстой кишки и Е (желудка); их точка соединения 1Е.

GI и Е = 1Е
3. Малый ян (синоним — маленький ян) состоит из меридианов TR (трех частей туловища) и VB (желчного пузыря); их точка соединения 21TR.
TR и VB = 21TR
4. Высший инь (синоним — большой инь) состоит из меридианов RP (селезенки) и Р (легкого); их точка соединения VC12.
RP и Р = VC12
5. Пустой инь (синоним — средний инь) состоит из меридианов F (печени) и МС (перикарда); их точка соединения VC18.
F и МС = VC18
6. Малый инь (синоним — маленький инь) состоит из меридианов R (почек) и С (сердце); их точка соединения VC23.
R и С = VC23

При поражении каждого из описанных выше объединений проявляются соответствующие синдромы:

— синдром "большой избыточности" проявляется в виде угнетения защитных сил организма, снижению резистентности к различным заболеваниям, что соответствует "поражению" объединения большой (великий) ян;
— синдром "средней избыточности" характеризуется болезненностью о ограничением движений в суставах, что соответствует "поражению" объединения маленький ян;
— синдром "малой избыточности" — слабостью мышц конечностей, что соответствует "поражению" объединения светлый (средний) ян;
— синдром "большой недостаточности" сопровождается вздутием живота, общим беспокойством, болями в области солнечного сплетения, что соответствует "поражению" объединения большой (великий) инь;
— синдром "средней недостаточности" — общей слабостью, повышенной утомляемостью, одышкой в покое, что соответствует "поражению" объединения малый инь;
— синдром "малой недостаточности" проявляется астено-невротическим состоянием, что соответствует "поражению" объединения средний инь.
При выявлении какого-либо из вышеописанных синдромов рекомендуется оказывать воздействие на соответствующие "пораженному" объединению точки акупунктуры.

Глава 6

Методы определения расположения активных точек

Для нахождения точек акупунктуры следует ориентироваться по следующим анатомическим признакам: расположению точки относительно кости, сухожилия, мышцы; по костным, суставным выступам, впадинам, бугоркам, кожным складкам, соскам, пупку, частям лица и т.д.

В древние времена для измерения расстояния между точками, расположенными вертикально на конечностях и горизонтально на спине, применялся метод "индивидуального цунь среднего пальца", а для измерения расстояния между точками, расположенными в других областях, применялся метод пропорционального измерения.

Что такое "индивидуальный цунь среднего пальца"? Это расстояние между двумя складками, которые образуются при сгибе среднего пальца на второй фаланге — у мужчин на левой, у женщин на правой руке. Данный метод, открытый древними учеными, и применение его, очевидно, основаны на длительном практическом изучении Чжэнь-Цзю-терапии (Рис. 21).
Почему для определения "индивидуального цунь" мужчинам следует пользоваться левой рукой, а женщинам — правой? 
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Рис. 21. Индивидуальный цунь.
Дело в том, что как у мужчин, так и у женщин, при сгибании среднего пальца обеих рук расстояние между складками на левой руке больше, чем на правой. В то же время, рост мужчин в среднем выше роста женщин. Именно для компенсации разницы в росте древние мастера Чжэнь и установили описанное выше правило. Многовековой опыт применения метода "индивидуальный цунь среднего пальца" показал его полную объективность.

Можно отмерить индивидуальный цунь больного рукой врача (что менее точно), для чего следует предварительно сравнить индивидуальный цунь (и.ц.) больного и врача, а затем, при дальнейшем измерении, внести поправку на "разницу этих величин (Н. А. Дробышева, 1992).

Иногда, в качестве вспомогательного метода измерения при нахождении некоторых мест, применяется поперечный диаметр пальцев. При этом необходимо четко определить — на каком уровне ширина того или иного пальца соответствует одному индивидуальному цуню, а также 0,5; 1,5; 2,0 и 3,0 и.ц.. При нахождении точек у взрослых больных показателем служит поперечный диаметр пальца врача (врач должен предварительно измерить поперечный диаметр своего пальца и знать, скольким сантиметрам он соответствует), для детей — поперечный диаметр пальца самого ребенка (Рис. 22).
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Рис. 22.
Соотношение величины индивидуального цуня к ширине пальцев больного (врача) на разных уровнях.
Существует методика измерения с помощью пропорционального цуня. Что это такое? Это деление определенного расстояния на несколько частей, каждая из которых расценивается как один пропорциональный цунь, независимо от роста и возраста больного. Например, расстояние от точки (14VG) до точки 2VG, расположенных на спине, считалось равным 30 пропорциональным цуням, а на животе расстояние от пупка до верхнего края лобковой кости — 5 пропорциональным цуням.

На голове расстояние от передней границы волосистой части до задней границы равняется 12 пропорциональным цуням. Если передняя граница волосистой части головы не выражена, то измерение начинается от надпереносья вверх до предполагаемой передней границы волосистой части головы; это расстояние равняется 3 цуням. Если задняя граница волосистой части головы выражена плохо, то измерение начинается от точки VG14 вверх до предполагаемой задней границы волосистой части головы, это расстояние тоже равняется 3 цунь. При плохо выраженных передней и задней границах волосистой части головы надо помнить, что расстояние от надпереносья до точки VG14 равняется 18 цунь (Чжу Лянь, 1959) (Рис. 23).
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Рис. 23.
Пропорциональные отрезки (цуни) в области головы.
Учитывая, что пропорциональный цунь значительно отличается по величине на разных участках тела

— от 1,6 см до 3,3 см у одного и того же больного

— применять метод индивидуального цуня вместо пропорционального, можно только на тех участках тела, где их величины более или менее совпадают: в области предплечья, голени и некоторых других. При этом для каждой области следует вносить свою поправку на разницу в величине индивидуального и пропорционального отрезков (Рис. 24).
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Рис. 24.
Пропорциональные отрезки (цуни) в области туловища и конечностей.

В качестве дополнительных методов могут быть использованы субъективные ощущения больного при пальпации акупунктурных точек и некоторые, эмпирически выработанные приемы их определения. Так, в частности, в практике используется усредненная величина, равная 3.33 см, которая называется "абсолютный цунь".

Существует и аппаратный метод определения точек. Он основан на том, что в области акупунктурных точек электрокожное сопротивление ниже, чем в окружающих тканях. Все аппараты для определения акупунктурных точек этим методом, используют электрическое напряжение около 9 вольт, которое прикладывается к области акупунктуры точек. При этом измеряемый электрический ток будет тем больше, чем ниже электрическое сопротивление в исследуемой области. Сила тока регистрируется специальным электроизмерительным прибором со световым или звуковым индикатором. Этот метод, как и все другие методы определения акупунктурных точек, может использоваться только в сочетании с другими методами, так как электрокожное сопротивление может быть снижено не только в области акупунктурных точек, но также в областях, которые не обладают специфическими свойствами биологически активных зон, характерными для акупунктурных точек. Поэтому вначале следует определить локализацию акупунктурной точки, и лишь после этого уточнить место ее расположения или наиболее активную зону с помощью определения электрокожного сопротивления в данной области.

Глава 7

Рефлексотерапия посредством традиционного массажа

Массаж — равноправный метод древневосточной медицины. Лечебное действие восточного традиционного массажа имеет определенное сходство с действием сегментарного массажа, при котором местоприложение лечебного воздействия осуществляется в зонах Захарьина — Геда. Этот метод лечения широко распространен в Китае, Японии, Тибете, Монголии, Вьетнаме, Индии и имеет богатые традиции.

От классического европейского традиционный массаж отличается тем, что массажное воздействие осуществляется преимущественно на активные точки, при этом поверхностное, линейное воздействие на пациента осуществляется в зависимости от траектории меридианов и направления движения энергии в них.

Массаж, который выполняется на отдельных биологически активных точках, стимулируя их, называется точечным. Массаж, проводимый вдоль хода меридианов — в направлении тока энергии, называется линейным. Линейный массаж осуществляется движением рук массажиста по меридиану на ограниченном участке заболевания.

Следует подчеркнуть, что при лечении одного и того же заболевания, места приложения воздействия точечного массажа и иглоукалывания в основном совпадают, что свидетельствует об общности принципов их действия. Однако при использовании точечного массажа, зона воздействия обширнее по сравнению с иглоукалыванием, здесь допускаются небольшие смещения в зонах расположения активных точек, совершенно не допустимые при иглоукалывании. Последнее обстоятельство, безусловно, упрощает технику проведения массажа и делает его более доступным в лечебной практике.

Основу механизмов лечебного действия точечного массажа, в современных представлениях, составляют сложные взаимообусловленные рефлекторные, нейрогуморальные и нейроэндокринные процессы, которые формируются при механическом раздражении активных точек кожи и подлежащих тканей и регулируются, в зависимости от методов точечного массажа, различными отделами нервной системы.

Начальным звеном в цепи нервнорефлекторных реакций являются механические раздражения или повреждения тканей под пальцем или массажным устройством. В близлежащем поясе деформации кожи хотя и не происходит значительных тканевых разрушений, но осуществляется раздражение нервных окончаний, изменяется форма клеток, сжимаются межклеточные промежутки, суживаются просветы кровеносных сосудов, сдавливаются волосяные фолликулы, сальные и потовые железы.

Образующиеся гистаминоподобные вещества и другие биологические стимуляторы поступают в кровь и оказывают регулирующее влияние на просвет сосудов и химический состав крови. При этом изменяются кровенаполнение, цвет, температура и электрическое сопротивление участка кожи. Между близлежащими тканями появляется разница потенциалов. В результате формируется местная и общая реакция организма.

Тормозным или возбуждающим методом точечного массажа можно изменять яркость местных ощущений и общую реакцию. Чем сильнее раздражение, тем более значительны импульсы, которые могут поступать в центральную нервную систему. Чем больше скорость, с которой деформируются тканевые элементы, тем значительнее ощущение силы давления, тем ярче вегетативные проявления местных и общих реакций.

Поток нервных импульсов от рецепторов по нервным проводникам поступает в спинной мозг. Имеется четкая связь определенной части тела — кожи, мышц, костных структур и внутренних органов — со своим участком спинного мозга. Такой участок получил название "сегмент спинного мозга". В пределах сегмента информация трансформируется из активной точки в соответствующий исполнительный орган, вызывая специфические сегментарные реакции с корригирующим влиянием обратной связи.

Другая часть этой информации может, минуя сегмент спинного мозга, поступить в гипоталамические корковые образования и кору головного мозга. Ответная реакция на раздражение таких активных точек реализуется непосредственно центрами вегетативной и гуморальной регуляции. Так развивается общая реакция организма на точечный, массаж (В. И. Евдокимов, А. Н. Федотов, 1991).

Приемы традиционного восточного массажа
Приемы точечного массажа, согласно воззрениям древневосточной медицины, разделяются на инь-приемы и ян -приемы. Инь-приемы направлены на лечение синдрома пустоты, усиление и восстановление функции (тонизирование), а ян-приемы — на лечение синдрома полноты, снижение и нормализацию патологически повышенной функции (седатирование). Некоторые приемы могут обладать либо седативным, либо тонизирующим эффектом в зависимости от силы и продолжительности воздействия.

Существуют и гармонизирующие — нейтральные приемы массажа, усиливающие защитные силы организма. Гармонизирующие приемы выполняются со средней силой и глубиной давления и средней продолжительностью воздействия.

Приемы традиционного восточного массажа не унифицированы; в каждой стране существуют свои школы, причем часто каждая школа использует свои специфические приемы.

Приемы точечного массажа (по Г. Лувсану)

Прерывистое давление.
Прием выполняется одним или несколькими пальцами, двумя руками и даже локтем (в местах крупных мышц); давление прерывистое и сильное до появления интенсивной гиперемии, что соответствует седативному методу (Рис. 25).
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Рис. 25 (а,б,в). Прием — прерывистое давление.
Защипывание.
Защипывают подлежащие мышцы первым и вторым (иногда пятью) пальцами в области точки с довольно-таки сильным давлением до получения выраженной гиперемии, но не очень болезненным, что соответствует седативному методу. Например, при головной боли двумя пальцами защипывают точку РС3между бровями, или обе точки V10 пятью пальцами (Рис. 26).
Поглаживание и трение.
Прием выполняется пальцами, ребром ладони или обеими руками — в зависимости от расположения точки и площади болезненного участка. Если прием выполняется в виде поглаживания с постепенным переходом в трение с достаточным давлением до ощущения значительного тепла, то воздействие обладает седативным эффектом.
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Рис. 26 (а,б). Прием — защипывание.
Если трение производить с легким давлением, почти без ощущения тепла, то такое воздействие соответствует тонизирующему методу. Если поглаживание и трение производится со средней силой и частотой, то это соответствует нейтральному (гармонизирующему) методу (Рис. 27 а,б).
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Рис. 27 (а.б). Прием — поглаживание и трение.
Вращение.
Осуществляется круговыми движениями в области точки или вокруг болезненного участка тела с частотой 50—60 круговых движений в 1 мин. (пальцами, ладонью, ребром ладони), воздействуя на подкожную клетчатку и мышцы. Если воздействие производится с легким надавливанием — это тонизирующий метод и т.д. (Рис. 28).
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Рис. 28. Прием — вращение.
Постукивание
Воздействие осуществляется или постукиванием ребром ладони, кулаком, или похлопыванием — пальцами, тыльной стороной пальцев и кистью; сила постукивания должна быть одинаковой, движения руки ритмичные, частота ударов 160—200 в мин. Этот прием относится к тонизирующему методу. Особенно эффективен прием при пониженном тонусе мышц. Он стимулирует циркуляцию энергии, крови, жидкостей организма (Рис. 29).
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Рис. 29 (а,б). Прием — постукивание и похлопывание.
Вибрация.
Техника этого приема на точку или болезненную зону заключается в коротком сильном давлении с вибрацией (160—200 колебаний в мин.), что соответствует седативному воздействию. В зависимости от места расположения точки или болезненного участка ритмические вибрирующие движения с давлением на точку производят одним или несколькими пальцами, или ладонью (Рис. 30).
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Рис. 30. Прием — вибрация.
Массаж локальных точек, в зависимости от техники исполнения, может обладать возбуждающим или успокаивающим воздействием. В. И. Васичкин (Справочник по массажу, 1991) предлагает определенные рекомендации по технике точечного массажа. Так, при нарушениях мышечного тонуса, при повышении его, контрактурах центрального или периферического характера (спастические параличи, парезы, детские церебральные параличи, контрактуры мышц лица при осложненных невритах лицевого нерва), а также при болях, особенно мышечного, суставного характера, при миозитах, при необходимости снять внутреннее напряжение, побороть бессонницу и т.д., задачей терапии являются расслабление, релаксация, успокоение, седативное воздействие. Для достижения подобных результатов применяется "тормозной", "седативный", "успокаивающий" метод. Характерной особенностью этого метода является постепенно нарастающая интенсивность раздражения, большая длительность воздействия, появление у  больного отчетливо выраженных. своеобразных ощущений в виде онемения, распирания, тяжести, давления, прохождения электрического тока. Этот метод оказывает успокаивающее, болеутоляющее, десенсибилизирующее, тормозящее влияние.

Выполняется он следующим образом: найдя необходимую точку, производят вращательное движение в течение 5—6 сек. по часовой стрелке, углубляются, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие, фиксируют достигнутый уровень на 1—2 сек., затем производят противоположное движение, "вывинчивая" палец против часовой стрелки, постепенно уменьшая силу надавливания, выполняя вращение в течение тех же 5—6 сек. Затем, не отрывая палец от фиксируемой точки, повторяют данный цикл движений в течение 2—3 мин. в зависимости от рекомендаций по терапии (по 4 входа и выхода за 1 мин., каждый по 15 сек.).

При явлениях пониженного тонуса, атрофиях групп мышц, при коллапсе, шоке, обмороке, потере сознания, психической депрессии и др. применяется "стимулирующая" (тонизирующая, возбуждающая) техника точечного массажа. Для этого метода характерно сильное, короткое и быстрое раздражение, наносимое последовательно в ряд точек, сопровождающееся легким болевым ощущением. Для этого, найдя необходимую точку, в течение 3—4 сек. проводят вращательные движения по часовой стрелке, "ввинчивая" палец с надавливанием на точку, после чего массирующий резко отрывает палец от точки; данное движение повторяют 8—10 раз в одной точке, что составляет 40—60 сек. воздействия.

Точка зрения Чжу Лянь на технику и методику воздействия пальцевым Чжэнь

Чжу Лянь, выдающийся китайский мастер и исследователь Чжэнь, поясняет, что пальцевой Чжэнь — это надавливание пальцем на кожу в месте расположения точки. При лечении некоторых заболеваний метод дает хороший результат, оказывая возбуждающее, либо тормозящее действие. Пальцевой Чжэнь проще, чем уколы и Цзю. Весьма удобно и то, что пальцевой Чжэнь показан как взрослым, так и детям, особенно детям и больным, которые боятся уколов. Воздействуя пальцевым Чжэнь на многие точки, можно получить такие же ощущения, как при уколах и Цзю, например, в точках областей виска, уха, лица, шеи, плеча, области внутреннего края лопатки, области груди (от нижнего края ключицы до III ребра), ягодичной области и в точках конечностей.

При пальцевом Чжэнь применяется надавливание ногтем или кончиком одного, двух или трех пальцев (большого, указательного, среднего), что зависит от толщины мышечного слоя, разветвления нерва и места расположения точки, считает Чжу Лянь. Например, при лечении зубной боли можно слегка надавливать на IG17 кончиком большого или указательного пальца. При лечении ринита удобно надавливать на точку GI20 кончиком указательного пальца. При болях в горле, затруднении глотания и кашле (особенно при кашле с трудно отхаркиваемой густой мокротой) надавливают в точку GI4 кончиком большого или указательного пальца; надавливание на эту точку иногда проводится симметрично с двух сторон (с тыльной и ладонной). При болях в спине следует надавливать на точки V43 и IG11 кончиком большого пальца; при боли в области коленного сустава или голени — одновременно надавливать большим и указательным пальцами на точки VB34 и RP9, либо на точки RP8 и V56 тремя пальцами (большим, указательным и средним). При потере сознания и коллапсе следует надавливать на точки VG25 и VG26 и некоторые другие ногтем одного пальца — такое надавливание напоминает быстрый поверхностный укол.

Пальцевой Чжэнь можно проводить через одежду. При пальцевом Чжэнь можно производить на точке вибрацию, колебание и все основные приемы возбуждающего и тормозного метода.

Однако пальцевой Чжэнь не рекомендуется в местах с повышенной чувствительностью, например, в  подмышечной области, в области поясницы, молочной железы (у женщин), в местах залегания крупных сосудов (в точках Е9, F12 и др.) и в других отдельных точках: QI10, VC1, RP6.
Если после применения пальцевого Чжэнь появляется боль, следует слегка растереть место надавливания.

Майкл Рид Гейч о точечном массаже

Майкл Рид Гейч в своей книге "Точечный массаж", давая рекомендации по применению точечного массажа при лечении распространенных заболеваний, предлагает воздействовать на точки акупунктуры с помощью шиатцу, используя прессацию.

Вот что Гейч пишет по этому поводу: "В настоящее время применяется несколько различных методов точечного массажа, хотя все они пользуются одними и теми же точками. Варьирование ритма, силы нажатия и методики создает различные стили точечного массажа."

И далее поясняет: "Наиболее известный вид точечного массажа, шиатцу, известен как довольно энергичный метод с сильным давлением на точку в течение всего 3—5 секунд. Другие виды массажа используют мягкое воздействие в течение минуты и больше. Повторяющиеся быстрые удары являются стимулирующими; медленное нажатие создает глубокий расслабляющий эффект."

Ниже приводим описание приема массажа, предложенного Гейчем.

Сильная прессация - основная техника
Для постоянного, ровного давления пользуйтесь большим пальцем, реже другими пальцами, ладонью, ребром руки или суставами пальцев. Для расслабления или облегчения боли, давление увеличивайте постепенно и держите палец без каких-либо движений несколько минут. Одна минута постоянного давления (наращиваемого постепенно) успокаивает и расслабляет нервную систему, способствуя лучшему самочувствию. Для стимуляции применяйте давление в течение не более 4—5 секунд.

Медленное разминание проводится большим пальцем или ребром ладони для воздействия на большие группы мышц. Движения напоминают разминание большой массы теста. Просто направьте вес верхней половины туловища на мышцу во время надавливания, чтобы сделать ее мягкой и пластичной. 

Этим приемом устраняют общую скованность, напряжение в шее и плечах, запоры, спазмы икроножных мышц.

Быстрое растирание используют для стимуляции тока крови и лимфы.

Легко растирайте кожу для устранения озноба, онемения и припухлости за счет усиления циркуляции. Это также полезно для нервов и тонуса кожи.

Быстрый массаж кончиками пальцев стимулирует циркуляцию в незащищенных, нежных областях тела, например, на лице. Для больших областей — спины или ягодиц — используйте свободное похлопывание кулаками. Это улучшает функционирование нервов и вялых мышц в этой области.

Практические рекомендации о том, как прикладывать давление
Используйте продолжительное пальцевое давление непосредственно на точку; постепенное, постоянное, проникающее давление в течение примерно 3 минут, является идеальным.

Давление должно быть достаточно сильным, чтобы ощущать его действие, другими словами, вы должны чувствовать нечто среднее между приятным, энергичным нажатием и настоящей болью. Чем более развиты мышцы, тем большее давление вы должны прикладывать. Если вы ощущаете чрезмерную (или возрастающую) чувствительность или боль, постепенно уменьшайте давление, пока не найдете равновесие между болью и приятным ощущением.

При сильном воздействии средним пальцем на точку, вызывающую боль, можно использовать указательный и безымянный пальцы как опору, тогда боль будет уменьшаться, а длительность воздействия можно увеличить до двух минут.

Помимо среднего и большого пальцев, используйте при массаже суставы, кулаки или предметы, типа косточки авокадо, мяча для гольфа или ластик.

Большим пальцем следует оказывать медленное, сильное давление на точку под углом 90 градусов к поверхности кожи. При сдвигании кожи меняется и угол. Важно при этом постепенно развивать и ослаблять давление пальца, так как это даст оптимальную реакцию тканей.

После повторяющихся сеансов точечного массажа чувствуется пульс точки, что означает усиление циркуляции. Если точка очень слабая или, наоборот, усиленная, необходимо воздействовать на нее до достижения равновесия.

Если рука устала, необходимо медленно прекратить давление, встряхнуть рукой, сделать несколько глубоких вдохов и выдохов, а затем вновь постепенно воздействовать на точку, достигая нужной глубины и согласуясь со своими ощущениями.

Болезненный участок при надавливании может перемещаться; следуйте за ним и оставайтесь на нем, пока не почувствуете отчетливую, регулярную пульсацию или пока боль не уменьшится. Затем следует медленно ослабить давление и продолжать воздействовать легким касанием в течение 20 секунд.

При выполнении массажа можно использовать вес тела, для этого при надавливании пальцем, надо наклонить туловище вперед, задействовав вес верхней половины туловища (а не только руки), что позволяет прикладывать сильное давление без напряжения руки.

Разные части туловища и органы требуют разного усилия нажатия. Икры, лицо и область гениталий обладают повышенной чувствительностью. Спина, ягодицы и плечи, особенно при развитой мышечной системе, требуют сильного давления.

Применять точечный массаж необходимо через час после приема легкой пищи, и больше часа — после приема тяжелой пищи, ибо выполнение массажа на полный желудок может мешать току крови и вызвать тошноту.

Прием ледяных напитков после массажа (особенно в зимние месяцы) нежелателен, так как чрезмерное охлаждение ослабляет организм и может снизить эффект массажа.

Инструментальный массаж

В ряде случаев, например, при хронических и плохо поддающихся лечению болевых синдромах, приемы массажа могут выполняться с помощью специальных инструментов: палочек, стерженьков или игл с шарообразно закругленными концами различного диаметра — порядка 1 мм для аурикулярных, и от 3 до 8 мм для корпоральных точек (3—4 мм для тонизирования, 5—8 мм для седатирования). Прием надавливания (прессации) удобнее реализовывать с помощью стерженька с уплощенной поверхностью в верхней части шарика: такой инструмент более устойчив в упоре и не скользит по поверхности тела больного. Стерженек должен обладать хорошо отполированной и не окрашенной поверхностью. Материал для инструмента следует подбирать по возможности легкий и прочный на излом, малоэлектризующийся, индифферентный к изменению внешней температуры, удобный для дезинфекции. В наибольшей мере этим требованиям отвечают слоновая или моржовая кость, оргстекло; в меньшей мере пригодны — полированное дерево твердых сортов (самшит, дуб, палисандр), дюралюминий и эбонит. Нержавеющая сталь для изготовления палочек непригодна из-за своего высокого удельного веса и значительной зависимости от температуры внешней среды. Удобен для работы набор из 2—3 стерженьков с шаровидными закруглениями разного диаметра на обоих концах каждого стержня и винтовой нарезкой в средней части, предотвращающей скольжение пальцев массажиста (Рис. 31).
Инструментальный массаж особенно целесообразен в труднодоступных областях у постельных больных, при наличии мощных, очень плотных мышц (например, в области бедер у физически крепких мужчин), а также на маленьких по площади точках ушной раковины (диаметром 1 мм).
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Рис. 31.
Стерженьки с шаровидными концами для инструментального массажа (3/4 натуральной величины). Изготовлены из разных материалов:
1—3 — из эбонита; 4—6 — из оргстекла;
7 — из текстолита.
Инструментальный массаж не следует проводить в областях с обильным кровоснабжением, большой концентрацией нервных окончаний или при наличии мелких мышц, не прикрепленных к костям, т.е. на лице, голове, промежности.

Линейный массаж

Линейный массаж осуществляется движением рук массажиста в направлении тока энергии в меридиане, проходящем через пораженную область (тонизирующий массаж при синдроме пустоты), или против тока энергии в меридиане, в котором обнаружен синдром полноты (седатирующий массаж).

Линейное поглаживание производится с помощью большого пальца, нескольких сложенных вместе или разведенных пальцев, основанием кисти, утолщением большого пальца или бугром большого пальца. Различают поверхностное поглаживание, при котором кожный покров не увлекается за рукой массажиста и глубокое (выжимание) — с вдавливанием внутрь участка кожи. В соответствие с направлением массирования выделяют: продольное поглаживание вдоль отрезка меридиана (на грудной клетке, пояснице и конечностях), поперечно-боковое (на горизонтальных участках меридиана), полукруговое (вдоль межреберий и на животе). При спондилогенных синдромах и астении возможно сочетание линейного поглаживания с надавливанием и вибрацией. Прием оказывает тонизирующее действие при слабом и поверхностном прохождении линии, быстром и прерывистом его выполнении. Тормозное действие вызывается приложением большей силы в момент скольжения, непрерывное и замедленное движение с постепенным переходом к трению, что способствует болеутолению и успокоению.

Надавливание (прессация) — более интенсивное воздействие на ткани тела подушечками одного или нескольких пальцев, ребром кисти или всей ладонью (в последнем случае — для массажа живота). Надавливание является преимущественно седативным методом, но при быстром выполнении ("разрезание ткани") обладает возбуждающим действием. Для усиления эффекта тонизации иногда производится двухэтапное массирование с быстрым надавливанием в одном направлении и последующим поверхностным поглаживанием в быстром темпе ("протяжкой") — в противоположном.

Растирание — ползущее движение с чередованием захватывания и отпускания тканей между I и II пальцами. Может быть поверхностным (с захватом и перекатыванием в пальцах валика кожи) и глубинным (с воздействием на мышцу). Глубинное воздействие на мышцу осуществляется методом растирания мышечной ткани между двумя ладонями в направлении от нижнего места ее прикрепления к верхнему. Прием чаще назначается для торможения и расслабления, но быстрое и резкое его выполнение может обладать и тонизирующим эффектом.

Пиление — прием быстрого возвратно-поступательного трения, проводимый пальцами, ребром кисти или ладонью; обладает стимулирующим эффектом.

Вибрационное пощипывание выполняется путем придания захваченным между двумя или тремя пальцами тканям волнообразных колебаний. В частях тела с большой мышечной массой (бедро, голень, плечо, предплечье) ткани захватываются не пальцами, а между ладонями, после чего проводится их катание в продольном или поперечном направлении или вращение с потряхиванием. Прием способствует тонизации мышц.

Поколачнвание и постукивание производится одним, двумя или несколькими пальцами, ребром кисти, тылом пальцев и кисти или кулаком и является одним из наиболее эффективных способов тонизировать ослабленные мышечные группы.

Целесообразно сочетать точечный и линейный виды массажа как в курсе лечения, так и в одной процедуре. Сеанс начинают с массирования точек, а затем осуществляют прохождение избранных линий, причем методика обоих видов массажа должна быть однонаправленной: либо тормозной, либо стимулирующей. В ряде случаев, перед прохождением линии целесообразно промассировать точку в начале линии, а после завершения линейного массажа, можно обработать конечную активную точку.

В процессе лечения следует изменять количество массируемых точек: в первый сеанс обрабатывать 3—4 точки, затем увеличивать их количество до 6—12 при тормозной методике или 4—8 при стимулирующей, в том числе использовать не более 1—2 точек средней линии. При сочетании в одной процедуре точечного массажа с линейным или классическим, число активных точек следует уменьшить.

Процедуры проводятся: при тормозном воздействии — по возможности ежедневно (а при статических параличах — до 2 раз в день), при тонизирующем — через 1—2 дня. Курс лечения состоит из 10—15 процедур при болевых синдромах и стимулирующей методике, 15—20 — при спастических параличах. При необходимости курсы лечения повторяются через 12—15 дней.

При воздействии на активные точки в разных частях тела в течение одного сеанса Ю. В. Гольдблат предлагает соблюдать следующую последовательность: точки головы массируются раньше точек, расположенных на туловище и конечностях; активные точки спины — до точек на передней поверхности тела, точки на туловище — до активных точек конечностей; при массаже конечностей сначала массируется верхняя конечность, а затем нижняя; наконец, при симметричном воздействии — сначала обрабатывают точки левых конечностей, а затем — правых. Корпоральные точки массируются прежде аурикулярных.

На наш взгляд, не будет ошибкой, если воздействовать на точки, придерживаясь следующей очередности: точки спины (сперва на левой, затем на правой половине), головы, точки тазовой области (левой и правой половины), задней поверхности левой, затем правой ноги, затем левой и правой руки.

На передней поверхности тела — грудь, левая, затем правая нога и в конце сеанса — точки живота.

Сочетание и комбинирование точечного и линейного массажа с другими видами лечения

Под сочетанием понимается одновременное воздействие двух или нескольких физических факторов на одну область тела, а под комбинированием — их раздельное применение в течение одного дня или их чередование через день.

Целесообразно сочетать в одной процедуре точечный и линейный массаж с лечебной гимнастикой и другими видами массажа: классическим и сегментарным. Особенно показано сочетание с другими видами массажа для больных с синдромом остеохондроза позвоночника на шейном, грудном и пояснично-крестцовом уровне, также с периферическими параличами, а при заболеваниях центральной нервной системы — преимущественно при нормальном или пониженном тонусе мышц. Сочетание точечного и линейного массажа с сегментарным эффективно при диплегической и, особенно, гиперкинетической формах детского церебрального паралича.

Массирование по точкам и линиям успешно комбинируется с иглоукалыванием (акупунктурой).

Часто лечебное воздействие на пациента увеличивается, если точечному или линейному массажу предшествует процедура теплолечения путем аппликации парафина, озокерита, грязи.

Тепловые процедуры обладают противоспазматическим, рассасывающим и болеутоляющим действием при подострых и хронических болевых синдромах, уменьшают судорожную активность поперечнополосатых мышц, усиливают процессы тканевого обмена и регенерации.

Противопоказания к точечному и линейному массажу
Противопоказаний к точечному и линейному массажу сравнительно немного. Это онкологические заболевания, острая сердечно-сосудистая или почечная недостаточность, острые лихорадочные заболевания, кахексия (крайняя степень истощения), заболевание крови со снижением свертываемости и повышенной ломкостью сосудов, вторая половина беременности. Местные противопоказания: любые кожные поражения в зоне предполагаемого воздействия, тромбофлебит вен в фазе обострения, остеомиелит. Не следует проводить массаж, особенно живота, пояснично-крестцовой области и нижних конечностей, у женщин в менструальный период.

Глава 8

Влияние древневосточной философии на практику рефлексотерапии

Применение теории Инь-Ян в медицине

С позиций теории "инь-ян" человеческий организм представляет собой саморегулирующуюся систему, в которой "инь-ян" уравновешены. В этой связи традиционная китайская философия рассматривает всякую болезнь как нарушение нормальной пропорции между инь и ян. Способностью поддерживать постоянный динамический баланс двух начал и определяется здоровье человека. Болезнь с точки зрения теории "инь-ян" есть нарушение естественной циркуляции энергии внутри организма, неправильное ее распределение: она может выражаться либо избытком, либо недостатком этой энергии в одном или нескольких органах. В свете таких представлений задача врача заключается в том, чтобы на основании клинических данных изменить энергетическое состояние органа. Если симптомы свидетельствуют о "недостатке энергии", то орган находится в состоянии инь и его необходимо тонизировать (прибавлять энергию). При наличии признаков "избытка энергии", что соответствует состоянию ян , энергию следует рассеивать, седатировать (уменьшать). Это изменение в распределении энергии достигается воздействием на уже упомянутые кожные точки, называемые в отечественной медицине "биологически активные точки кожи" или "точки воздействия".

Все клинические симптомы разделены на две группы — янского и иньского синдромов.

В группу янского синдрома входят: высокая температура, гиперемия лица и языка, беспокойное состояние, эйфория, громкий голос, жажда, моча темного цвета, запор, пульс поверхностный, частый и т.д.

Группу иньского синдрома составляют следующие признаки: озноб, бледность лица и языка, состояние спокойное, голос глухой, отсутствие жажды, моча малоконцентрированная, стул жидкий, пульс глубокий, редкий, больной предпочитает тепло и укутывание, контакт с ним затруднен и т.д.

Уже было сказано, что возникновение заболевания является следствием потери в организме равновесия принципов "инь-ян", избытком или недостаточностью одного из начал. При преобладании инь, происходит повреждение ян, что проявляется синдромом "холода типа избытка" (абсолютный избыток инь и недостаток ян). При превалировании ян происходит повреждение инь, что проявляется синдромом "жара типа избытка" (абсолютный избыток ян и недостаток инь). При истощении ян происходит преобладание инь, что проявляется синдромом "холода типа недостатка", а при истощении или повреждении инь происходит преобладание ян, что ведет к синдромам "жара типа недостатка". Кроме того, встречаются одновременно дефицит и инь и ян, что называется "взаимным опустошением инь и ян". Например, при длительном голоде происходит ослабление селезенки (ян ) и дефицит крови (инь) — т.е. "ослабление чи вследствие недостаточного влияния ян на инь", когда селезенка не может питать кровь. При серьезной кровопотере дефицит крови (инь) проявляется похолоданием конечностей, липким потом, что является симптомом дефицита ян — это называется "дефицит инь и ян, вследствие недостаточного влияния инь на ян" (А. М. Овечкин, 1991).

Как видно, учение, "инь-ян" широко применяется в традиционной восточной медицине: в физиологии и анатомии, в терапии и диагностике — абсолютно все классифицируется с позиций инь и ян. Именно с точки зрения, присущей этой теории, мастера Чжэнь-Цзю определяют заболевания, осуществляют их диагностику и лечение.

Применение теории У-Син в медицине

В окружающем мире человек является миром в миниатюре и состоит из тех же пяти первоэлементов, которые попадают в организм с пищей. Как и все на свете, человек подчиняется законам природы, отличаясь от всего сущего только наличием творческого разумa. Тело человека состоит из анатомо-физиологических единиц — органов, взаимодействующих как между собой, так и с окружающей средой. Каждый из органов соответствует определенному первоэлементу и взаимодействует с другими органами (Рис. 32).
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Рис. 32. Взаимосвязи органов по циклу У-Син.

Установлено также соответствие первоэлементов каждому из 12 основных меридианов.

Так, двум меридианам — желчного пузыря и печени — соответствует первоэлемент "дерево";

четырем меридианам — сердца, перикарда, тройного обогревателя и тонкой кишки — "огонь";

двум меридианам — желудка и селезенки — поджелудочной железы соответствует "земля";

двум меридианам — легких и толстой кишки — соответствует первоэлемент "металл";

двум меридианам — почек и мочевого пузыря — первоэлемент "вода".

При нормальном физиологическом состоянии созидающая и деструктивная связи уравновешивают друг друга. Нарушение состояния равновесия может привести к следующим патологиям:

— избыточная созидающая связь в каком-либо участке ведет к преобладанию следующего за ней элемента (органа, меридиана);

— недостаточность созидающей связи в каком-либо участке ведет к тому, что последующий элемент (орган, меридиан) ослабевает;

— избыточность деструктивной связи (угнетение) ведет к ослаблению последующего элемента (органа, меридиана);

— недостаточность деструктивной связи ведет к усилению последующего элемента (органа, меридиана).

При установлении, в каком меридиане образовался избыток (полнота) или недостаток (пустота) энергий, по Закону пяти первоэлементов можно определить пути нормализации баланса энергии. Переводить энергию нужно из меридиана с ее избытком в меридиан с ее недостатком, воздействуя при этом на главную точку первоэлемента, либо на ло-пункт.

Правильность постановки диагноза в традиционной медицине всегда связывалась с применением Закона пяти первоэлементов; именно он дает возможность установить образовавшуюся патологическую взаимосвязь и выбрать соответствующие методы лечения.

Правило "мать - сын"

Согласно теории У-Син — пяти элементов (см. выше, также Главу II), для восстановления утраченного равновесия необходимо либо стимулировать "слабого", 1 либо угнетать "сильного". По цепи созидающих связей (дерево — огонь — земля — металл — вода), правило предусматривает усиление последующего элемента предыдущим. Поэтому, предыдущий элемент образно назван "мать", а последующий — "сын". Если взять в цикле У-Син только 3 элемента (например: вода — дерево — огонь), связанных двумя созидающими и одной деструктивной (вода — огонь) связями, то по отношению к среднему элементу (дерево) предыдущий (вода) является "матерью", а последующий (огонь) является "сыном". Поэтому, при синдроме недостаточности в элементе "дерево", необходимо стимулировать элемент "вода", а при синдроме избыточности — угнетать элемент "огонь" наружного или внутреннего кольца малого круга циркуляции энергии.

Итак, первоэлемент "мать" (донор) способен передавать питающую энергию, а первоэлемент "сын" (реципиент) способен эту энергию принимать. Например, если в нарушенном меридиане (в желчном пузыре, "дерево") выявлена избыточная энергия, то можно воздействовать на тонизирующую точку меридиана "сын" (тонкая кишка, "огонь") или на седативную точку меридиана "мать" (мочевой пузырь, "вода"). В случае недостаточности энергии, в нарушенном меридиане ("дерево") воздействие оказывается на тонизирующую точку меридиана "мать" ("вода") или на седативную точку меридиана "сын" ("огонь"). Приведем пример использования правила "мать — сын" при лечении заболеваний сердца. В этом случае следует проводить терапевтическое воздействие на меридианы селезенки и поджелудочной железы и на меридиан тонкой кишки. Основной функцией этих органов является образование ферментов для расщепления пищевых продуктов и преобразования их в энергию. Достаточное количество энергии является условием нормального функционирования сердца. То есть, одним из практических путей лечения сердечных заболеваний является активизация работы поджелудочной железы и тонкой кишки.

Правило "мать — сын" используется в том случае, если заболевший орган не поддается лечению через точки своего меридиана и, таким образом, дает возможность врачу при плохих результатах прямой терапии или безуспешном медикаментозном или ином лечении больного органа, с успехом применять лечение других органов, которые энергетически связаны с больным органом.

Правило "муж - жена"

Основоположники Чжень-Цзю-терапии уделяли большое значение пульсовой диагностике, с помощью которой выявляется "пораженный" орган. Согласно представителям восточной терапии, на правом и левом запястье локализуются 12 радиальных пульсов, в каждом из которых исследуется поверхностный и глубокий пульс. Меридиан инь прощупывается глубоко, а меридиан ян — поверхностно. Спаренные в одной точке меридианы объединены стабилизирующим ло-пунктом, на который воздействуют в случае избытка энергии в одном из меридианов.

В области запястья для пульсовой диагностики используются три точки, каждая из которых соответствует определенному меридиану (Рис. 33).
По правилу "муж — жена" меридианы, которые проецируются на пульсах левой руки, являются меридианами "муж" и угнетают те меридианы ("жена"), которые проецируются на пульсах правой руки (для мужчин). При этом исходят из того, что левая рука это ян мужское начало, а правая рука — инь, женское начало. Нарушения в меридианах, проецирующихся на левых пульсах, "угрожают" меридианам, которые проецируются на одноименные точки правых пульсов. Согласно этому правилу, нарушение в меридиане сердца угнетает меридиан легкого (расположен на противоположной стороне), нарушения меридиана тонкой кишки сказываются на меридиане толстой кишки, меридиана печени — на меридиане селезенки и поджелудочной железы, нарушение в меридиане желчного пузыря угнетает меридиан желудка, в меридиане почек — меридиан перикарда, мочевого пузыря — трех обогревателей.
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Рис. 33. Пульсовая диагностика.
Итак, правило "муж — жена" гласит, что при заболевании какого-либо органа, другой орган, соответствующий такой же пульсовой точке, но с другой стороны, подвергается опасности заболевания. Правило "муж — жена", с точки зрения акупунктуры, является профилактическим, позволяющим при заболевании какого-либо органа указать орган, подвергающийся вследствие этого опасности и нуждающийся в профилактическом лечении.

С клинической точки зрения эти связи объяснимы. Так, при поражении толстого кишечника появляются симптомы поражения тонкого кишечника вследствие того, что дисбактериоз из толстого кишечника распространяется в тонкий кишечник; при заболеваниях легких нагружается сердце и т.д.

Правило спаренных меридианов

В основе правила лежит положение, согласно которому все меридианы (органы) объединены в пары. В каждой паре меридианов один относится к ян, другой — к инь. Эти пары меридианов тесно взаимосвязаны. Если внутри какой-либо пары имеется поражение одного меридиана (органа), то подвергается опасности заболевания и спаренный меридиан (орган).

Согласно этому правилу имеется связь между легкими и толстым кишечником, желудком и селезенкой с поджелудочной железой, сердцем и тонким кишечником, мочевым пузырем и почками, перикардом и тремя полостями туловища, между желчным пузырем и печенью.

Правило "полдень - полночь"
Правило основано на ритме циркуляции энергии в меридианах. Все иньские меридианы гораздо лучше поддаются лечению в инь-время (с 12 до 24 ч. суток), а все янские меридианы — в ян-время (с 0 до 12 ч. суток). Это связано с тем, что периоды деятельности и чувствительности меридианов противоположны по времени суток.

Тонизирование иньского органа в иньский период действует успокаивающее на противоположный конкретно-сопряженный янский орган (меридиан), и наоборот, угнетающее действие на иньский меридиан в иньское время действует возбуждающе на соответствующий противоположный ему янский орган.

Правило "полдень — полночь" используется, в основном, для дисперсии (торможения) необходимого органа (меридиана). Для достижения этого эффекта надо сильно протонизировать контрастно-сопряженный меридиан. Любопытно, что эффект при воздействии на организм по этому правилу проявляется через 12 часов.

Ниже представлена сравнительная таблица времен максимума и минимума напряжения энергии для 12-ти основных меридианов.

Таблица 4

Пары меридианов, связанных по правилу "полдень — полночь".
Время максимума
Время суток
Время минимума меридиана

Меридиан легких
с 3 до 5
Меридиан мочевого пузыря

Меридиан толстой кишки
5 до 7
Меридиан почек

Меридиан желудка
с 7 до 9
Меридиан перикарда

Меридиан селезенки и поджелудочной железы
9 до 11
Меридиан трех частей туловища

Меридиан сердца
с 11 до 13
Меридиан желчного пузыря

Меридиан тонкой кишки
с 13 до 15
Меридиан печени

Меридиан мочевого пузыря
с 15 до 17
Меридиан легких

Меридиан почек
с 17 до 19
Меридиан толстой кишки

Меридиан перикарда
с 19 до 21
Меридиан желудка

Меридиан трех частей туловища
с 21 до 23
Меридиан селезенки и поджелудочной железы

Меридиан желчного пузыря
с 23 до 1
Меридиан сердца

Меридиан печени
с 1 до 3
Меридиан тонкой кишки

Правило бу-се
Словосочетание бу-се в переводе с китайского означает "прибавить — отнять" (синонимы бу также: восстановить, возбудить, тонизировать; синонимы се: выпустить, тормозить, седатировать, рассеять). При ян -синдроме (полнота) следует воздействовать успокаивающе, при инь-синдроме (пустота) необходимо возбуждать. Поэтому при патологии, сопровождающейся понижением функции (недостаточностью энергии в меридиане), следует проводить бу, т.е. прибавлять энергию, оказывать возбуждающее действие, тонизировать; при патологии с повышенной функцией (избытке энергии в меридиане) нужно проводить се, т.е. отнимать энергию, оказывать тормозящее действие, седатировать.

В западной, равно как и в современной восточной литературе по традиционной акупунктуре, рекомендуются три метода воздействия: тонизирование (слабое раздражение), гармонизация (раздражение средней силы) и седатирование (сильное раздражение). Большое значение при этом имеет сочетание силы раздражения, времени воздействия, а также количество точек воздействия, используемых в одном сеансе и суммирование действия этих точек.

Астенизированным больным, людям со слабым типом нервной деятельности, а также больным с хроническим патологическим процессом (при органических изменениях) требуется меньшая сила раздражающего воздействия. Физически крепким больным при наличии острых синдромов и мышечных спазмов рекомендуется использовать большую силу раздражения. При этом важно не передозировать силу раздражения в начале лечения, особенно в первый сеанс.

Y. Manaka (1972), говоря в правилах бу — се, рекомендовал всегда принимать во внимание общее состояние пациента, чтобы не снизить общий уровень протекания энергии. По его наблюдениям, лучше пользоваться методом стимуляции (тонизирования), чем методом седатирования (торможения) энергии при выравнивании функционального состояния двух меридианов. Правильно примененная стимуляция меридиана, имеющего недостаток, снижает избыток энергии в другом меридиане, в то время как рассеивание энергии в меридиане с ее избытком не ведет к тонизации сниженной энергии в другом меридиане. Более того, любое рассеивание имеет тенденцию к снижению общего уровня энергии организма больного.

Практика показывает, что при применении иглоукалывания, а, следовательно, и приемов массажа, больным людям, особенно при хронически протекающих процессах или аллергизации организма, слабое раздражение иногда оказывает седативное действие, а сильное, в частности интенсивные манипуляции, вызывает возбуждение (обострение процесса). Поэтому в лечебной практике целесообразно применять в основном среднюю силу раздражения, при необходимости, усиливая или уменьшая ее в зависимости от чувствительности конкретного больного к воздействию приемов.

По данным литературы среднее, гармонизирующее радражение применяется наиболее часто. Именно оно обеспечивает наиболее мягкую (что особенно важно) перебалансировку физиологических процессов. Нужно учитывать и еще одну немаловажную деталь: больные часто попадают к рефлексотерапевту после безуспешной лекарственной терапии, в результате которой стирается четкость симптоматики, и, как следствие, определить дозировку необходимого раздражения становится довольно трудно. Кроме того, у больного часто обнаруживаются сопутствующие заболевания, аллергизация организма и другие неблагоприятные показатели, при наличии которых врачу необходима большая осторожность.

Перечень меридианов, включаемых в исследования при заболеваниях внутренних органов

При заболеваниях легких — исследуются меридианы толстой кишки, сердца, мочевого пузыря, печени.

При заболеваниях толстой кишки — исследуются меридианы легких, тонкой кишки, почек, желчного пузыря.

При заболеваниях желудка — исследуются меридианы селезенки и поджелудочной железы, желчного пузыря, перикарда, мочевого пузыря.

При заболеваниях селезенки и поджелудочной железы — исследуются меридианы желудка, печени, трех частей туловища, почек.

При заболеваниях сердца — исследуются меридианы тонкого кишечника, легких, желчного пузыря, перикарда.

При заболеваниях тонкого кишечника — исследуются меридианы сердца, толстой кишки, печени, трех частей туловища.

При заболеваниях мочевого пузыря и урогенитальных органов — исследуются меридианы почек, трех частей туловища, легких, желудка.

При заболеваниях почек — исследуются меридианы мочевого пузыря, перикарда, толстой кишки, селезенки и поджелудочной железы.

При заболеваниях перикарда — исследуются меридианы трех частей туловища, почек, желудка, сердца.

При заболеваниях трех частей туловища — исследуются меридианы перикарда, мочевого пузыря, селезенки и поджелудочной железы, тонкой кишки.

При заболеваниях желчного пузыря — исследуются меридианы печени, желудка, сердца, толстой кишки.

При заболеваниях печени — исследуются меридианы желчного пузыря, селезенки, и поджелудочной железы, тонкой кишки, легких. (А. П. Митрофанов, А. Л. Брыляков, 1993).

Пути выравнивания энергии в меридианах

Древневосточные специалисты в подходе к лечению выделяли "симптоматическую" и "этиологическую" терапию. Симптоматическое лечение проводится в основном в зависимости от локализации патологического процесса или в зависимости от выявления болезненных при пальпации точек. Этиологическое лечение основывается на изучении симптомов, указывающих на нарушение равновесия в организме, на энергетический дисбаланс. Такое нарушение может быть локализовано на одном меридиане или охватывать несколько меридианов.

М. Rubin (1974) для восстановления равновесия предлагает воздействие с применением следующей последовательности правил и методов:

1. Правило "мать — сын": при избыточности воздействовать на тонизирующую точку следующего за поврежденным в циркуляции меридиана ("сын"), в случае недостаточности — на тонизирующую точку предшествующего в циркуляции меридиана ("мать").

2. Метод отведения избыточной энергии в спаренный меридиан (если правило "мать-сын" не дало эффекта). При этом исходят из представления, что избыточность в данном меридиане приводит к недостаточности спаренного с ним меридиана (и наоборот). В таком случае рекомендуется сначала седатировать точку-пособник меридиана с избыточностью, а потом тонизировать ло-пункт спаренного меридиана. если же нужно воздействовать на меридиан с недостаточностью, то нужно тонизировать точку — пособник данного меридиана и седатировать ло-пункт спаренного меридиана.

Таблица 5

Применение точки-пособника и ло-пункта спаренного меридиана при синдроме избыточности
Меридиан
Точка-пособник (седатировать)
Ло-пункт спаренного меридиана (тонизировать)

Легких
Р9
GI6

Толстой кишки
GI4
Р7

Желудка
Е42
RP4

Селезенки — поджелудочной железы
RP3
Е40

Сердца
С7
IG7

Тонкой кишки
IG4
С5

Мочевого пузыря
V64
R4(6)

Почек
R3(5)
V58

Перикарда
МС7
TR5

Трех обогревателей
TR4
МС6

Желчного пузыря
VB40
F5

Печени
F3
VB37

3. Метод воздействия на точки одноименного меридиана противоположной стороны тела (применяется только при признаках избыточности). Основан на представлении о том, что избыточность одного меридиана сопровождается относительной недостаточностью этого же меридиана на противоположной стороне.

4. Относительная недостаточность возникает также в противостоящем в отношении почасовой циркуляции энергии меридиане (см. Табл. 4) Например, максимальный поток энергии в меридиане легких бывает в 3—5 ч., в это время противостоящий меридиан мочевого пузыря находится в относительной недостаточности. В эти часы тонизирование ло-пункта мочевого пузыря (противостоящего меридиана) позволяет отвести избыток энергии из меридиана легких.

5. Воздействие на чудесные меридианы применяют при хронических заболеваниях и хроническом сильном болевом синдроме.

Y. Manaka (1972) рекомендует следующую последовательность в лечении:

1. Восстановление нарушенного энергетического баланса.

2. Если симптомы патологического процесса при этом не ликвидированы, то нужно воздействовать на специфические (симптоматические) точки.

3. В острых случаях, при острой боли или сильной лихорадке (симптомы, показывающие очень большой дисбаланс энергии) нужно в первую очередь лечить указанные симптомы, а затем восстанавливать энергетическое равновесие, так как дисбаланс инь-ян будет продолжаться, пока не исчезнут симптомы лихорадки и острой боли.

Таблица 6

Специфические системные точки
Системы и органы
Названия точек

Цжэнь-органы (инь) и обмен веществ
F13

Фу-органы (ян)
VC12

Перебалансировка энергии в инь- и ян- меридианах
V17, GI4, VG13, VG19

Система дыхания и обмен веществ
VC17

Сосудистая система, регуляция артериального давления
Р9 (вены, венулы), МС9 (артерии, артериолы)

Нервная система, психика
VC15 (используют в сочетании с VG19)

Нервная система (неврозы, расстройства сна)
R24

Кроветворение
V17

Костный мозг
VB39

Костная система
VII

Соединительная ткань
VB34

Процессы ассимиляции и обмен веществ
Е30

Широкий спектр действия: регуляция артериального давления, кровоснабжения нижних конечностей, психики, увеличение энергии во всех меридианах
Е36

Регуляция дисбаланса энергии в меридианах по Манака достигается:

1. Использованием правила "мать — сын";

2. Воздействием на ло-пункт меридианов (правило "муж — жена");

3. Воздействием на начальные точки меридианов;

4. В случаях, если все меридианы инь или ян имеют превышение или недостаток энергии, необходимо воздействовать на группу меридианов:

а) стимулировать все меридианы ян или инь, имеющие недостаток энергии;

б) стимулировать общий ло-пункт переднесрединного меридиана (VC1), чтобы повысить энергию инь-меридианов или общий ло-пункт заднесрединного меридиана (VG1), чтобы повысить энергию ям-меридианов;

в) стимулировать командные точки чудесных меридианов инь для повышения энергии в постоянных инь-меридианах или командные точки чудесных меридианов ян для повышения энергии в постоянных ян-меридианах;

г) в случае, если не наступила нормализация энергии, то эффективным является дополнительное воздействие на начальные точки основных меридианов.

Глава 9

Формы и методы применения Чжэнь-Цзю-терапии

Сущность китайской Чжэнь-Цзю-терапии заключается в воздействии через определенные активные точки тела на соответствующие им внутренние органы.

При воздействии вне области китайской точки, а лишь вблизи от нее, т.е. при исключении прямого механического воздействия на воспринимающий аппарат точки, реакция все же имеет место. Правда, в этом случае она бывает слабее, но характер ее, в основном, сохраняется прежний.

Первой по времени и, по-видимому, основной по значимости реакцией на Чжэнь-Цзю-терапию является реакция нервной системы. Именно она вызывает местные изменения в районе воздействия, сегментарную реакцию покровов тела и внутренних органов, а может быть, и органо-направленную реакцию этих последних, и общую реакцию организма, в значительной степени через вегетативную нервную систему и железы внутренней секреции — эти реализаторы и генерализаторы нервных влияний. Все остальные реакции организма на примененное воздействие происходят уже в зависимости и на фоне реакции нервной системы.

В большинстве случаев сеансы Чжэнь-Цзю-терапии в Китае рекомендуется проводить в соответствующие "часы органов", т.е. в период наибольшей реактивности соответствующих органов, или в моменты, связанные с пароксизмами болезни; при пробуждении больного (тонизирующее воздействие), или перед засыпанием его (седативные манипуляции). Нередко процедуры Чжэнь-Цзю повторяются по 2 и более раз в сутки, часто в разной форме на разных точках. Важно помнить, что в течение каждого сеанса Чжэнь-Цзю-терапии метод, форма и интенсивность воздействия в разных точках могут быть неодинаковыми в зависимости от потребностей каждого случая. Сеансы Чжэнь-Цзю обычно проводят ежедневно или через день. Для предупреждения адаптации к лечебным процедурам число сеансов на курс должно быть ограниченным (10—15, можно до 20—ти), курсы могут повторяться с перерывом от 2 недель до 2 месяцев и больше. Часто, по завершении курса лечения, целесообразно продолжать лечение в виде поддерживающего курса, проводя сеансы по 1—2 раза в неделю.

Принципы подбора точек воздействия и их сочетаний

В традиционной китайской медицине принцип подбора точек воздействия и их сочетаний исходит из учения о "ши-сы-цзин-сюэ". В зависимости от преимущественного пораженного органа или пострадавшей функции берется соответствующий корреспондирующий канал (меридиан) — сердца, легких, печени и т.д. Исходя из основной характеристики болезненного синдрома (ян или инь), о методике выяснения которого будет сказано ниже, выбирается тонизирующая или седативная точка, которая обрабатывается возбуждающим или тормозным методом. Чтобы усилить эффект основного воздействия параллельно оказывают влияние соответствующим методом на "подсобные" стандартные пункты меридиана или, исходя из правил взаимодействия органов (правил "дед — внук" /не приводится в данной книге/, "мать — сын", "муж — жена", "полдень — полночь"), производится раздражение соответствующих точек других каналов. Наконец, в целях органо-направленности и симптоматического действия, воздействие на перечисленные точки может сочетаться с одновременным или последующим влиянием на точки симптоматического действия.

Японские авторы используют преимущественно сегментарный принцип подбора точек воздействия. (Вогралик, 1961).

Болгарские авторы предпочитают для воздействия один меридиан. В пределах этого меридиана они выбирают 2—4 наиболее подходящие по своей функциональной характеристике точки для данного больного. На них и производится воздействие. Для усиления эффекта это воздействие может быть дополнено воздействием в ло-пункты противоположного по правилу "полдень — полночь" меридиана. Наконец, в тех случаях, когда эффект лечения оценивается как недостаточный, с целью общего стимулирующего действия авторы прибегают к воздействиям, именуемым ими "конституциональными". Эти действия основаны на учении о "четырех морях" или, иначе, четырех темпераментах:

— "море энергии": состояние силы двух нервных процессов — возбудительного и тормозного;

— "море кровяное": при сильном возбуждении ослаблен процесс торможения;

— "море пищевое": при ослабленном возбуждении тормозной процесс сохранен;

— "море костномозговое": ослабление обоих нервных процессов.

При необходимости общей регуляции, в условиях наличия "моря энергии", воздействие должно быть направлено на точки VG18 и Е9; в условиях "кровяного моря" — на точки Е36, Е37 и VB44; при "пищевом море" — на Е30 и Е36; в условиях "костномозгового моря" — на TR16 и TR22. Воздействие на эти точки "морей" рекомендуется также как подготовительный курс к лечению хронических и упорных заболеваний.

Г. Бахман придает большое значение "стабилизирующим ло-пунктам", расположенным на кистях рук и стопах ног, так называемым "шлюзовым точкам" каналов. Он считает их очень эффективными при разного рода лечебных воздействиях, Э. Штиффатер в методике воздействия придает большое значение "точкам тревоги".

В нашей Советской (Российской) медицине очень распространен принцип совместного воздействия через "общеукрепляющие точки" (Р7, GI4, GI11, E30, E36, RP6, Vll, V26, V40, V43, R6; МС6, TR5, VB21, VB39, VG4, VG14, VG19, VG20, VC4 и др.), сегментарные точки и точки "тревоги" зон кожной гипералгезии, имеющие в большинстве случаев также сегментарное расположение.

Общеукрепляющий и нормализирующий характер воздействия точек срединных линий тела и некоторых симметричных точек конечностей (GI4 на руках и E36 на ногах) объясняется особенностями их расположения и теснейшими связями с вегетативной иннервацией. Смысл воздействия на сегментарные точки также понятен, так как он определяется рефлексами, которые метамерно обусловлены сегментарными связями, нередко с избирательным влиянием в отношении пораженного органа. Необходимо только четко представлять себе сегментарное строение и сочетание кожных сегментов с сегментарной иннервацией внутренних органов.

Наконец, воздействие в области точек "тревоги" объясняется обратным ходом импульса по проторенному болевым раздражением пути, в соответствии с законом реперкуссии (таблица 7).
Таблица 7

Наиболее важные точки воздействия, сегментарно связанные с внутренними органами (ХО ЦЗУН-Ю)
1
Сердце D1—D3 (D4—D6) СЗ.С4, (С5)
V10,V11,V12,V13,V41, IG8,R27,R25,P1,RP19

2
Легкие (D1) D2—D3
V11,V12,V13,V18,V41, V47,V51,IG8,P1,E15,E18,


(D4—D6) СЗ,С4 (С5)
RP18,E19

3
Пищевод (D5) D7—D8 С2
V17,V47,RP18,RP19, E18,F14,VB24

4
Желудок (D6) D7—D9 СЗ—С4 (С5)
V21,V22,V51,V52,R15, E26,E27

5
Кишечник D9—D12
V25,V27

6
Прямая кишка S2-S4
V40

7
Печень, желчный пузырь D7 (D8—D10) L1—L2
V52,V63,VB25,F14, VB24,F13,E19,R16

8
Почки, мочеточники D10—D12 L1—L2
V10,V25,V27,TR3,R13, R16,RP14

9
Предстательная железа D10—D11 (D12) (L5) S1—S2
V35,V36,V55,E35

10
Матка D10—L1 (L2) S1 S2—S3
V24,V25,V26,V27,V31, R15,RP15,E29,E30

'11
Яичники и придатки D10—L1 (L2)
V25,TR6,VB26,E26

12
Грудные железы D4—D5 (D1)
V17,RP18,RP19

Таблица 8 

Точки воздействия, связанные с железами внутренней секреции (по рекомендации РОЖЕР ДЕ ЛЯ ФЮИ).
Гипофиз
VG16, VG17, VG20

Для передней доли
VB37, (R13 в сочетании с RP6); (GI4 в сочетании с V52)

Для задней доли
RP5, V60, VG11

Щитовидная железа
Е9, ЕЮ, VC23, VG13, VG14, VG20, R15, R7, VC22

Паращитовидная железа
F2, F3, VC15, IG3

Зобная железа
RP2, VG14, VB34

Надпочечники
V52, R8, V3, RP6, TR6, VG17

Поджелудочная железа
Р3, R3, V20, TR3, F2, V63

Яичники
R13, R7, V67, Е22, RP6, R2, VC4, F3 (см. также Табл.7 Хо Цзун-Ю)

Яички
GI4, VG4, VG5, V52

Следует иметь в виду, что принцип строгой сегментарной иннервации как покровов тела, так и внутренних органов подвергается критике, пересмотру, а в некоторых случаях даже отрицанию. В первую очередь имеется в виду то, что раздражение, наносимое на какую-либо точку покрова тела, как правило, распространяется не только в пределах своего сегмента, но имеет много путей выхода за его пределы. Это обуславливается следующими моментами:

1. Наличие феномена наложения или перекрытия. Он состоит в том, что в процессе эмбриогенеза при формировании нервных сплетений волокна одного корешка попадают в состав нескольких периферических нервов и, наоборот — в состав одного нервного ствола входят волокна нескольких корешков. Такое распределение нарушает сегментарность иннервации и, следовательно, строгую сегментарность связи покровов тела со спинным мозгом и через него с внутренними органами. 2. Наличие так называемого феномена мультипликации Лэнгли — Лаврентьева. Феномен заключается в том, что идущие от каждой клетки нервные волокна, разветвляясь в симпатическом узле, накладываются на несколько клеток постганглионарных волокон, которые идут к нескольким органам не всегда в пределах своего сегмента. 3. Нарушение строго сегментарных связей покровов тела с внутренними органами обуславливается также наличием двойной и даже более чем двойной иннервации многих внутренних органов. Е. Stiefvater предлагает составленные им схемы лечения, которые основаны также на знании расположения зон кожной гипералгезии Захарьина — Геда и отыскании в пределах этих зон пунктов максимальной чувствительности или точек-глашатаев. Сегментарный принцип подбора точек акупунктуры, по его рассуждениям, оправдан механизмом действия Чжэнь-Цзю. При этом автор поясняет, что сегментарная терапия определяется метамерно обусловленными связями и рефлексами, нередко с избирательным влиянием на пораженный орган. Вообще, сегментарную терапию следует рассматривать не только с точки зрения совпадения афферентной и эфферентной иннервации внутреннего органа в одних спинальных сегментах, но и "с точки зрения сегментарности сосудистой иннервации органов и участков тела". Например, воздействие на точку VG14 (С7—D1) вызывает не только непосредственное сегментарное действие (мускулатура шейной области, деятельность легких), но и действие на иннервацию сосудов головы, так как из этих сегментов (С7—D1) иннервируются общие сонные и позвоночные артерии.

Вышеизложенное доказывает, что сегментарный механизм действия имеет место, а стало быть, и сегментарный принцип подбора точек оправдан. Однако использование только одного сегментарного принципа подбора точек несомненно обедняет возможности Чжэнь-Цзю-терапии.

Сущность дистальных и проксимальных точек

Д. М. Табеева считает, что вопрос о сочетании дистальных и проксимальных точек в практической акупунктуре, является кардинальным, а его решение — ответственным этапом составления акупунктурного рецепта. При этом, по мнению Табеевой, надо опираться на данные древневосточной практики и... свой личной опыт. Сложность составления рецепта состоит в том, что врачу необходимо предусмотреть рациональное взаимодействие проксимальных и дистальных точек, поскольку заранее составленных рецептов здесь быть не может.

При описании основных показателей точек Д. М. Табеева ссылается на авторов, которые отмечают, что все точки оказывают лечебное действие, как локальное, так и направленное на близлежащие органы и ткани, независимо от диапазона показаний. При этом утверждается также, что точки, расположенные ниже локтевых и коленных суставов, кроме локального действия, оказывают и общий эффект.

Точки акупунктуры, которые находятся в одной области головы или туловища, также имеют сходные показания. Так, точки, локализованные на голове, эффективны в основном при лечении заболеваний головы; точки, локализованные в области груди помогают при лечении заболеваний груди; точки, расположенные на спине, эффективны при лечении заболеваний спины и глубоко расположенных внутренних органов этой области. Кроме того, есть мнение, констатирует Д. М. Табеева, что между близко расположенными точками и точками соседних областей существует перекрестное лечебное действие при заболеваниях поверхностных тканей и глубоко лежащих органов. Кроме того, точки, расположенные ниже локтевых и коленных суставов, эффективны при лечении заболеваний всего организма. В связи с этим высказывается мысль, что, обобщая показания данных точек, надо, в основном, исходить из показаний меридианов, а не ограничиваться только разделением точек по областям. Это объясняется тем, что разделение точек по областям может только" указать правила локального лечебного воздействия, а демонстрировать общее отдаленное лечебное действие в данном случае уже невозможно. Например, отдаленные точки трех янских ручных меридианов эффективны при заболеваниях головы, а отдаленные точки трех янских ножных меридианов эффективны при лечении заболеваний поверхности головы и туловища, причем меридиан желудка применяется при лечении передней поверхности, меридиан желчного пузыря — при лечении боковой поверхности, а меридиан мочевого пузыря — при лечении задней поверхности. Отдаленные точки трех иньских ручных меридианов эффективны при заболевании органов грудной клетки, а трех иньских ножных меридианов — при лечении заболеваний брюшной полости. В. Г. Вогралик отмечает: "Хотелось бы отметить одну особенность. Каким бы из принципов при выборе точек врач ни руководствовался, он должен помнить, что для каждого сеанса число точек должно быть ограниченным, при возбуждающем методе воздействия особенно, в меньшей степени при тормозном методе. Поэтому, если подходящих точек воздействия окажется больше, чем можно воспользоваться в течение одного сеанса, следует продумать план их чередования. Изменять точки воздействия приходится также и в связи с динамикой болезненного процесса и изменением симптоматики болезни.

Наконец, при слишком длительном применении раздражения одних и тех же точек может развиться адаптация, привыкание и ареактивность к воздействию на них.

Пути определения характера требующегося воздействия 

Ранее уже было сказано, что способов воздействия на область точек акупунктуры много: механическое давление и движение пальцем (или пальцами) в различных направлениях в форме вращения, защипывания и др., поверхностное и глубокое иглоукалывание, прогревание и прижигание, пропускание электрического тока, ультрафиолетовое облучение, наложение пластырей, введение лекарств и т.д.

Для детей, стариков, значительно ослабленных людей предпочтительно применение наиболее мягко действующих форм Чжэнь-Цзю-терапии. То же должно быть распространено и на особенно нервных, легко возбудимых, плохо переносящих иглоукалывание больных.

Следовательно, прежде чем приступить к сеансу иглоукалывания или массажу, врач должен постараться определить индивидуальные особенности больного, его болезненного синдрома, направление нарушения деятельности органов, наличие ян- или инь- синдрома. С незапамятных времен мастера Чжэнь-Цзю пользуются для этого следующими основными приемами:

1. Детальным расспросом об особенностях проявления болезни.

2. Внешним осмотром с учетом общего состояния, положения и поведения больного.

3. Исследованием пульса.

Проанализировав имеющийся у больного симптом боли и сопоставив признаки, характерные для того и другого синдромов, а если требуется, произведя более точный подсчет "шансов за и против", врач решает вопрос о принадлежности конкретного болевого явления к синдрому ян или инь. Из этого диагноза определяется форма Чжэнь-Цзю-терапии для данного симптома (тормозной в первом случае или возбуждающий метод во втором случае).

Аналогичным образом поступают в отношении каждого симптома болезни, выявляемого в процессе разговора с больным и наблюдения за ним. Однако решающее значение в определении характера болезненного синдрома и отсюда формы требующегося лечебного воздействия, врачи китайской медицины придают оценке результатов исследования пульса. Со времен Бянь Цяо (5 век до н.э.) "концентрационной точкой пульса" у китайцев считается лучевая артерия рук, на каждой из которых внимательно и раздельно должно проводиться исследование в трех точках — 1 цунь, гуань, чи — путем наложения на них указательного, среднего и безымянного пальцев.

Точка (или область) цунь располагается между основанием большого пальца и апоневрозом радиальной мышцы; гуань находится на самой высокой точке над отростком лучевой кости; чи локализуется во впадине, являющейся непосредственным продолжением этого отростка.

В каждой из перечисленных точек исследование пульса производится при трех степенях сжатия: при легком наложении пальцев (поверхностный пульс), небольшом надавливании (срединный пульс) и при сильном сдавливании (глубокий пульс). По современным данным, первое характеризует самую верхушку пульсовой волны, второе — объем проходящей крови, третье — динамическое давление крови. Учитывая, что на каждой руке врач должен произвести исследование пульса в трех точках при трех степенях сдавления, получается, что должно быть проделано 18 исследований. На основании их и делаются соответствующие заключения.

По учению традиционной китайской медицины и по результатам практики народных врачей, каждой точке пульса и каждому уровню на этой точке соответствует определенный "канал тела" с корреспондирующими ему органами, что позволяет по результатам исследования пульса в этих точках и на этих уровнях судить о состоянии соответствующих "каналов" и органов.

Считается вероятным, что в связи с характером отражаемых справа и слева органов тела особенности правого пульса в целом выражают преимущественно нервно-психическое состояние больного (полный пульс указывает на избыток энергии и воли, слабый свидетельствует об апатии); особенности левого пульса больше характеризуют физическое состояние человека.

В целом же исследование пульса, проводимое в целях Чжэнь-Цзю-терапии, преследует решение следующих основных задач: определить, имеется ли отклонение от нормального состояния в области какого-либо "канала тела" и какого именно, каков характер этого нарушения в смысле избытка или недостатка ян или инь, какие изменения в направлении нормализации состояния соответствующего "канала" происходят в процессе Чжэнь-Цзю-терапии.

Таким образом, при Чжэнь-Цзю-терапии необходимо научиться оценивать результаты исследований больных с точки зрения избыточности (ян) или недостаточности (инь) тех или иных функций.

Итак, при подборе "точек воздействия" разные врачи исходят из неодинаковых принципов. Наиболее понятными и обоснованными с точки зрения современной медицинской науки в настоящее время можно считать использование местных точек, воздействие через которые осуществляется преимущественно по механизму аксонорефлекса, также сегментарных точек или точек, через которые вызывается общая реакция организма по типу и механизму реакций адаптации (стресс-реакции Селье). Выбор формы и степени раздражения определяется особенностями (направлением) нарушений функциональной деятельности органов у каждого конкретного больного. Правильно поставленный диагноз имеет решающее значение в успехе Чжэнь-Цзю-терапии.

Глава 10

Принципы и методы сочетания точек, рекомендованные Чжу Лянь

Ниже приводятся три основные фактора, которые терапевт обязан учитывать при выборе лечения. Первые два фактора при выборе точек и их сочетаний связаны с причинами и характером заболевания, третий — истекает из необходимости индивидуального подхода к каждому больному.

Течение и тяжесть заболевания

Исходя из тяжести и остроты заболевания выбирают точки по принципу их большей или меньшей показанности.

Известно, что некоторые больные одновременно могут болеть несколькими заболеваниями. Помимо этого при одном и том же заболевании в различных стадиях наблюдаются различные симптомы. Течение заболевания разделяется на острое и хроническое, а по тяжести — на легкое и тяжелое. Поэтому при Чжэнь-Цзю-терапии выбор точек по их важности и очередности воздействия зависит от заболевания, отдельных симптомов заболевания и состояния больного. В этой связи рассмотрим практический пример.

Так, при лечении острого гастроэнтерита выбирают одну или обе точки Е36 или одновременно проводят Чжэнь-Цзю-терапию в точках VC12 и Е25. При таком сочетании точек достигается более быстрое излечение заболевания. В данном случае точки Е36, VC12 и Е25 являются основными. У больного острым гастроэнтеритом в результате обезвоживания, связанного с частыми поносами и неукротимой рвотой, нередко возникает обморок. В таких случаях первоочередной задачей является оказание скорой помощи. Ее оказывают, воздействуя на точку VG26 и на точки ши-сюань (точки, расположенные на кончиках 10 пальцев, включая точки МС9, расположенные на кончиках средних пальцев).

После этого уже можно воздействовать на главные точки для лечения гастроэнтерита. В данном случае точки VG26 и ши-сюань являются основными, а точки Е36, VC12 и Е25 используются во вторую очередь.

Если у больного с острым артритом одновременно возник и острый гастроэнтерит, необходимо в первую очередь выбрать точки для лечения острого гастроэнтерита, чтобы не вызвать обострения артрита в связи с желудочно-кишечным заболеванием. После прекращения острых расстройств пищеварения можно проводить лечение артрита.

Причины и симптомы заболевания

При выборе точек для терапии следует руководствоваться не только информацией о причине заболевания, но и учитывать отдельные симптомы.

Приведем несколько примеров этиологического воздействия.

У больного гипертонической болезнью наблюдаются головокружение, головная боль, бессонница и другие симптомы. В этом случае нужно проводить лечение, направленное на устранение причины заболевания, так как после снижения кровяного давления все перечисленные симптомы исчезают. Поэтому врач должен выбрать главные точки для лечения гипертонической болезни: Е36, МС6, RP6, V24 и др.

Другой пример. Предположим, при дисменорее (нарушение менструального цикла) больная жалуется на боль в пояснице. И здесь нужно проводить лечение, исходя из причины заболевания; воздействуя, главным образом, на точки RP6, VC3 и др. После восстановления функции менструации боль в пояснице исчезает.

А вот случай терапии симптоматического воздействия, при котором именно симптоматическое лечение ведет к выздоровлению.

У больного неврастенией наблюдается разнообразная симптоматика расстройств. Терапевт должен выделить первичные, основные симптомы и организовать их лечение. Если у больного-неврастеника, к примеру, развилась бессонница, в результате которой появились головокружение, головная боль, вялость, плохой аппетит, надо выбирать точки, главным образом, для лечения бессонницы, такие как С7, С5, TR5, Е36 и др. Когда сон у больного налаживается, остальные расстройства пропадают сами собой.

Состояние больного

При выборе соответствующих точек следует учитывать возраст больного, его конституцию, предшествовавшее лечение (первично или повторно обратившийся больной) и другие конкретные данные о состоянии больного.

При лечении Чжэнь-Цзю-терапией у пожилых, слабых и первично обратившихся больных выбирать точки необходимо особенно тщательно. Исключением могут быть случаи оказания скорой помощи, когда приходится выбирать наиболее чувствительные точки, дающие наиболее быстрый и мощный результат. Во всех других случаях чаще выбирают общеукрепляющие и менее чувствительные точки: Е36, GI11, V11 и др.

В частности, если у беременной появилась боль в животе и понос, то воздействие в точках Е25, VC4 противопоказано, используется точка Е36. У беременной, страдающей тонзиллитом более чувствительную точку GI4 можно заменить точкой GI11.
Методы сочетания точек

Чжу Лянь учит, что при одном заболевании можно использовать для лечения несколько точек, а воздействие в одной точке может дать лечебный эффект при многих заболеваниях. Для получения необходимого лечебного эффекта, основываясь на изложенных выше принципах, Чжу Лянь предлагает следующие конкретные сочетания точек.

Метод сочетания симметричных точек. 

При лечении некоторых заболеваний выбирают основные симметричные точки; например, при желудочных заболеваниях — точки Е36, при гинекологических — точки RP6; при боли в лобной части головы — точки Е8; при поносе — точки Е25.

Метод одновременного сочетания точек верхних и нижних конечностей.
Применяется при лечении одного или двух заболеваний. Так, при лечении тетании (оцепенение, судорога) сочетают точки GI4 с точками F3; при лечении кашля и для урегулирования функции желудка и кишечника сочетают точки GI4 с точками Е36.

Метод сочетания точек передней и задней стороны с глубоким и поверхностным раздражением.
При лечении одного или одновременно нескольких заболеваний для усиления иррадиации ощущения от конечностей в голову или туловище, или для расширения зоны ощущения можно выбрать две точки на одной конечности; например, на задней и передней стороне руки или ноги производят глубокий укол в одной точке, а в другой точке — поверхностный угол, или в одной точке производят укол, а в другой точке — прижигание. Так, при лечении ишиаса и для регулирования деятельности внутренних органов сочетают точку VB30 с точкой Е36; при зубной боли и межреберной невралгии сочетают точку GI11 и G14, кроме того, сочетание этих точек также эффективно при заболеваниях головы и лица, плечевой области и верхних дыхательных путей.

Метод сочетания точек наружной и внутренней стороны.
При лечении одного или двух заболеваний выбирают точки на двух линиях. Например, при лечении гонита (воспаление коленного сустава) и заболевании мочеиспускательной системы сочетают точки VB34 и RP9, при лечении нарушения менструального цикла и простуды сочетают точки VB39 и RP6. Сочетание точек МС6 — TR5 или GI11 — С3 усиливает ощущение на верхних конечностях и применяется при лечении болей, паралича верхних конечностей, а также заболеваний дыхательной и пищеварительной систем.

Метод одновременного выбора нескольких симптоматических точек.
При болях в пояснице, в бедре, диспепсии (нарушение пищеварения) можно сочетать точку VB30 с точкой Е36 или точки (V31, V32, V33, V34) с точками TR5. При боли в желудке и при поносе сочетают точку VC12 с точками Е25 или точки R16 с точками VG4, VC4, или точки V23 с точками RP6.

Метод сочетания точек для общеукрепляющего воздействия и симптоматического лечения.
Для этой цели Чжу Лянь рекомендует следующие наиболее часто употребляемые точки: GI14, Е36, V11, V26, TR5, VB39, VG4, VC4. Для усиления деятельности желудочно-кишечного тракта и повышения питания часто выбирают точки V1 8, V1 9, V20, V22, V25, V27 и т.д. (при одной процедуре выбирают не более двух или трех точек).

Метод выбора точек, расположенных в области пораженного органа.
Примером может быть использование точек TR21, VB6, VB11 и др. при лечении ушных заболеваний. При острых энтероколитах и нарушении менструального цикла выбирают точки Е25 и VC3. При пояснично-крестцовых радикулитах можно использовать точки V54 и V25.

Метод двустороннего перекрестного сочетания точек.
В древние времена мастера Чжэнь-Цзю-терапии обращали большое внимание на следующие моменты. Если очаг поражения расположен в верхней части тела, то уколы производили в нижней части тела, если поражение было расположено в нижней части тела, уколы производили в верхней части тела. При поражении, локализовавшемся в левой половине тела, уколы производили справа, при поражении, расположенном в правой половине — слева. Этот метод был оправдан и в современной клинике. Например, при зубной боли справа, кроме точек Е7 и Е6 справа, еще нужно использовать точку GI4 слева. При поражении правого лицевого нерва, кроме точек справа, не помешает также использовать точку Р7 слева. При гемиплегии (паралич) слева можно выбрать точки на левой руке GI15, V4 и точки на ноге VB34 и VB39. Таким образом, при лечении Чжэнь-Цзю того или другого заболевания можно использовать многие эффективные точки одновременно или поочередно.

При лечении хронических заболеваний выбирают несколько групп точек, используя их поочередно или в сочетании. Например, при лечении гипертонической болезни для одного сеанса терапии берут точки Е36 и МС6, для другого — точки V24 и RP6. Можно также сочетать эти точки поочередно: например, во время первой процедуры выбирают левую точку МС6 и правую точку Е36, а во время второй процедуры наоборот. При болях в области спины и лопатки точки этой области сочетают одновременно или используют их поочередно.

Сочетание точек, предложенные Чжу Лянь на основании опыта древнекитайской медицинской литературы

Изложенные ниже назначения точек были систематизированы древними специалистами по Чжэнь-Цзю-терапии на основании личного опыта, на который ссылается Чжу Лянь. Этому вопросу мы должны уделять особое внимание, ибо назначения точек так же важны, как знаменитые рецепты медикаментозного лечения.

Воздействие на точки V11, GI11, GI4 оказывает обшеукрепляющее влияние. Их часто используют при лечении туберкулеза легких и малярии. Сочетание этих точек с некоторыми основными точками, показанными при лечении определенных симптомов, усиливает лечебное действие. Например, при напряжении мышц шейно-затылочной области эти точки сочетаются с точками VВ20 и VG16, при сепсисе (гниение при заражении крови микробами) и уремии (почечная недостаточность) — с точками МС6.

Точки GI4 и R7 используют при нарушениях потоотделения как для усиления, так и для уменьшения его.

Точки GI11 и GI4 сочетаются с точками, расположенными на лице и голове, при лечении заболеваний данной области; например, при лечении глазных заболеваний они сочетаются с точками V1 и TR23; при лечении носовых заболеваний сочетаются с точками GI20 и GI19; при лечении шума в ушах и глухоты сочетаются с точками МC8 и TR17; при лечении зубных болезней сочетаются с точками МС8 и VG26; при лечении заболевании глотки и гортани сочетаются с точками Е7; при лечении паралича лицевого нерва или тика и контрактуры мимических мышц сочетаются с точкой Е4.

Точки GI15 (с методом длительного оставления иглы) и GI11 используют при заболеваниях в плече-лопаточной области. Воздействие на эти точки дает выраженный лечебный эффект также при заболеваниях в области груди, головы и шеи; например, при лечении апоплексии, ангины, кашля, плеврита и т.д.

Воздействие на точки VВ30 и VB34, как и на точки GI15 и GI11, оказывает регулирующее влияние на функции нижней части тела.

Точки GI11, V40, GI8, Е30 используют для лечения простуды и ревматизма. Сочетание этих точек или использование их порознь (иногда применяют точки GI8 или Е30, а иногда сочетание их вместе) зависит от характера заболевания.

Точки GI11 и VB34 используются для регулирования функций внутренних органов. Они часто используются при заболеваниях легких, печени, почек и желудочно-кишечного тракта.

Точки GI11 и RР6 используют для лечения дерматитов, фурункулеза, заболеваний матки и яичников.

Точки VB34 и Е6 используют не только при заболеваниях ног, как уже указывалось, но также и при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

Точки Е40 и VВ34 используются при лечении запора; воздействие на них вызывает также чувство бодрости.

Точки VC6 и E25 используют при лечении заболеваний мочеполовых органов.

Воздействие на точки VC12 и Е36 регулирует функции желудка и кишечника, прекращает рвоту и понос.

Воздействие на точки GI4 и Е36 оказывает регулирующее влияние на желудок и кишечник.

Точки MC8 и E36 используются при желудочных заболеваниях.

Точки VG14 и МС6 используются при лечении гидроторакса.

Точки Р10 и R3 используются при туберкулезе легких, прикашлеи кровохарканье. Эти точки также часто используют при астеническом состоянии, связанном с сексуальными экспрессами.

Точки V1 0 и V11 используются при лечении напряжения мышц в шейно-затылочной области, сопровождающегося болью, кроме этого, воздействие на эти точки оказывает регулирующее влияние на функции внутренних органов.

Точки R27 и Р2 используются при лечении кашля и астмы.

Глава 11

Некоторые принципы лечения

Главный принцип терапии заключается в том, что лечение всякого болезненного состояния нужно начинать как можно раньше, пока не израсходованы защитные силы организма и пока болезнетворное начало находится на поверхности ("еще сидит на коже и волосах"). При этом успех лечения зависит от контакта между врачом и больным, при этом врач оказывает воздействие лишь с "поверхности". Считается, что больной оказывает врачу значительную помощь, соблюдая рациональный режим, правильно (спокойно) реагируя на течение болезни, если он принимает активное участие в лечении, а не ждет пассивно чуда от врача и лекарств. По представлениям древней медицины все виды лечения являются лишь внешними факторами процесса выздоровления, решающим же фактором является организм больного, т.е. больной "изгоняет болезнь" с помощью врача и разрешает "противоречия в самом себе".

Последовательность действий врача в подходе к больному должна быть следующей:

1. На основе методов диагностики определить расстройство и выявить все имеющиеся синдромы;

2. Установить принадлежность выявленных симптомов синдромам полноты или пустоты (т.е. установить синдромальный диагноз);

3. В соответствии с правилом бу-се осуществить восполнение (возбуждение, тонизирование) пустоты или выпускание (изгнание, торможение, рассеивание, седатирование) полноты;

4. В случаях, требующих срочную медицинскую помощь, в первую очередь воздействовать на внешнюю симптоматику, а затем на причину болезни.

Так, если у больного имеется тяжелая внешняя симптоматика, угрожающая в прогностическом плане (тяжелая одышка, задержка мочеиспускания, отеки, кровотечение и т.д.), считается необходимым в первую очередь снять эти угрожающие симптомы, а затем уже воздействовать на причину, т.е. на орган (печень, почки, желудок, легкие, сердце), нарушение функции которого вызывает эту симптоматику.

В терапии хронических болезней (или в отсутствие срочных случаев) сначала воздействуют на причину — орган с нарушенной функцией, а затем — на внешнюю симптоматику. Так, при хронической пневмонии (состояние пустоты инь) нельзя снижать повышенную температуру и останавливать кашель, нужно лечить причину — "питать, восполнять инь". После ликвидации пустоты инь повышаются защитные силы, вследствие чего внешние симптомы — повышенная температура и кашель — проходят сами. В смешанных случаях, т.е. при наличии сопутствующих болезней, необходимо вначале устранить "внешние признаки" (в данном случае сопутствующую патологию), а затем воздействовать на внутренние органы, чтобы повысить сопротивляемость организма.

В каждом конкретном случае необходимо определить, имеет ли место острое болезненное состояние или хроническая болезнь, т.е. на что в первую очередь надлежит воздействовать. В отдельных, неострых случаях возможно одновременно воздействовать на внешние признаки и на причину. Такое одновременное лечебное воздействие увеличивает лечебный эффект, ускоряет излечение.

Поскольку в древневосточной медицине течение болезни рассматривается как борьба ("противоречие") между защитными силами организма и патогенным началом, то все методы терапии направлены на поддержание и усиление защитных сил и изгнание патогенного начала.

Сопротивляемость организма повышают комплексно: лекарственными средствами и воздействием на определенные активные точки широкого спектра действия; важное значение придается диете, физическим упражнениям, разумному образу жизни.

При назначении лечения необходимо учитывать конституцию и психический склад больного, образ жизни, возраст и пол ("лечение с учетом индивидуальности"). При назначении лечения женщинам учитывается регулярность их менструального цикла, наличие беременности и т.п. При лечении детей нужно быть особенно осмотрительным, так как дети еще не имеют "полного развития крови и чи". Считается, что дети болеют в большинстве случаев от неправильного питания (недостаточного или избыточного), а также от переохлаждения или перегревания, поэтому им не следует применять сильно тонизирующие (или "сильно питающие") средства.

Традиционная восточная рефлексотерапия является симптоматическим (синдромальным) методом лечения, который считается наиболее индивидуальным; лечение направлено прежде всего на нормализацию нарушенных функций заболевшего организма; при этом главным является обеспечение гармонии в организме и стимуляция защитных сил.

Современный иглотерапевт М. Rubin (1974) считает, что иглотерапия не является средством от всех болезней, что этот способ лечения должен проводиться с учетом показаний и противопоказаний, состояния защитных сил организма и стадии болезни. Наилучшие результаты лечения отмечаются при функциональных расстройствах, т.е. пока наиболее обратимы нарушения в органах и системах. Заболевания, возникающие в молодом возрасте, излечиваются быстрее и лучше, чем заболевания, появляющиеся в старшем возрасте, что связано с уровнем компенсаторных процессов организма.

При хронических заболеваниях с органическими нарушениями вылечить больного с помощью рефлексотерапии бывает трудно, а часто и невозможно.

Особенно трудно поддается лечению заболевание (даже при легком его течении), возникшее в постклимактерическом периоде (как у женщин, так и у мужчин). Однако рефлексотерапия, как правило, дает симптоматическое улучшение, облегчая тяжелые для больного проявления болезни, повышает защитные силы организма в борьбе с болезнью и в ряде случаев даже приводит к излечению. В грудном и старческом возрасте иглоукалывание и прижигание противопоказано, в эти периоды жизни рефлекторное лечебное воздействие может быть оказано методом точечного массажа.

Еще в древние времена было замечено, что рефлексотерапия часто дает лучшие результаты по сравнению с медикаментозной терапией. И сегодня в ряде случаев, особенно при хронических болезнях, целесообразно сочетать рефлексотерапию с медикаментозным лечением; при этом, как правило, количество лекарственных средств можно значительно уменьшить.

Восточная традиционная рефлексотерапия как безмедикаментозный метод лечения особенно показан больным с проявлениями аллергии и непереносимости лекарственных средств.

На основании литературных данных и опыта специалистов рефлексотерапия эффективна в перечисленных ниже случаях. Хорошо поддаются лечению головные боли, связанные со спазмом сосудов головного мозга, с контузией, переутомлением, с функциональным нарушением вегетативной нервной системы (неврастения); депрессивные состояния, болевые синдромы невралгического характера,миозит, мышечные спазмы, дискинезия органов желудочно-кишечного тракта (желчных путей, пищевода, колиты спастического характера), функциональные расстройства ерв-ной системы в детском возрасте; начальные стадии воспалительного процесса (пневмония, абсцесс и др.), дименорея (нарушение менструальной функции) гормонального происхождения, спазмы беременной матки (признаки преждевременного прерывания беременности), импотенция, связанная с неврастенией.

Несколько труднее поддаются лечению гиперацидный и гипацидный гастрит, гастроэнтерит, выпадение прямой кишки, геморрой, холецистит, тахикардия, воспаление лицевого нерва, невралгия тройничного нерва, экзема, опоясывающий лишай и связанный с ним болевой синдром. При стенокардии, артритах разного происхождения, астме, воспалительных процессах почек, язве желудка, диабете, ожирении, а также артериальной гипертензии полного излечения достигнуть не удается, поскольку это процессы хронические, однако симптоматическое лечение дает безусловный эффект, облегчая состояние больного путем нормализации функций нервной системы и повышения защитных сил организма.

Очень трудно поддаются лечению параличи, особенно вялые; для восстановления двигательных функций необходимо провести несколько курсов иглотерапии в сочетании с лечебной физкультурой и массажем, причем лечение должно начинаться как можно раньше.

Восточная традиционная рефлексотерапия (иглоукалывание, прижигание и массаж) нормализует функции нервной системы, как центральной, так и вегетативной: отмечается успокоение, нормализация тонуса и функций органов, обмена веществ (в том числе нормализация массы тела), повышение сопротивляемости организма к инфекционным и другим заболеваниям, а также нормализация функций половой системы.

Метод восточной традиционной рефлексотерапии по существу не имеет прямых противопоказаний, однако древние врачи указывали на необходимость тщательного изучения функций точек, умения определять состояние больного, правильно применять лечение. Недаром искусством рефлексотерапии, в частности иглоукалыванием, овладевали годами и врач, владеющий ею в совершенстве считался великим врачом (Г. Лувсан, 1992).

В трактате "Хуанди Нэй-цзин" излагаются требования, знание которых необходимо, когда врач приступает к лечению иглоукалыванием (очевидно и массажем). Там, в частности, указывается, что неправильное лечение происходит:

1. Из-за незнания функций "коренных" точек и "соединительных" точек;

2. Невнимательного отношения к состоянию больного.

Указывается, что ошибка, сделанная врачом во время лечения, может привести к тяжелым последствиям. Например, когда обнаруживается малый пульс в разных меридианах, это означает, что энергия инь и ян больного, как и кровь, ослабли, находятся в пустоте; такого больного вообще нельзя лечить иглами, сначала необходимо укрепить его лекарственными травами.

Если врач ошибочно применяет се (рассеивание, седатирование) вместо бу (восстановление, тонизирование) или наоборот, состояние больного резко ухудшается.

Врач должен знать периодичность протекания энергии в меридианах и использовать это знание для диагностики и лечения; следует помнить и о влиянии времени года.

Пульс показывает силу энергии в меридианах: при полноте пульса производят се (рассеивают), при пустоте пульса производят бу (восполняют).

Если пациент телесно слаб и его внутренние органы больны, тогда наружная энергия ян пуста, а во внутренностях господствует состояние полноты инь. Это значит, что повреждающая энергия превосходит защитные силы и ее нужно рассеивать. Обратное возникает при болезни у физически крепкого человека: наблюдается состояние наружной полноты, при которой во внутренних органах господствует пустота.

Ключом к успешному лечению всегда является выравнивание баланса между инь- и ян- началами.

Следует быть очень внимательным при использовании так называемых "восьми пустот": так называли подмышечные впадины, паховые складки, подколенные ямки и локтевые суставы, поскольку при введении иглы в эти образования ощущается "как бы пустота". Точки, расположенные в этих образованиях, очень эффективны, но они находятся вблизи крупных сосудов, поэтому грубые манипуляции иглой и приемов массажа чреваты в первом случае кровотечением, а во втором нарушением кровотока.

Согласно старинным руководствам, запрещается вводить иглы в точки, расположенные вблизи крупных сосудов. и других важных органов, а также в точки, неосторожное воздействие на которые различным способом манипуляций может вызвать побочные явления — это так называемые "нерекомендуемые" точки (или, как их иногда неправильно называют, летальные точки). В настоящее время врач, хорошо владеющий техникой иглоукалывания и приемами массажа, использует большинство этих точек, придерживаясь при этом правила, что на этих точках противопоказан глубокий укол и грубые (сильные) манипуляции приемами массажа. Иглы не вводят в родничок, глазное яблоко, наружные половые органы, соски и пупок.

Не следует прижигать (или свести интенсивность прижигания до минимума) точки, расположенные около глаз и вообще на лице, точки, лежащие близко от крупных сосудов и нервов, и некоторые другие.
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