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Электропунктурная диагностика
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электропунктурной диагноСтики

м.Ю. готовский, л.б. косарева
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резЮме
В статье приведен сравнительный метрологический и 

биоэлектрохимический анализ основных и наиболее рас-
пространенных в настоящее время методов электропунктур-
ной диагностики (электро(аку)пунктурная диагностика по  
R. Voll, метод «риодораку» по J. Nakatani). Рассматриваются 
и некоторые новые аппаратные методы электропунктурной 
диагностики – аппараты для измерения функций меридиа-
нов (AMI-Motoyama) и «Prognos».

Ключевые слова: электропунктурная диагностика, ме-
тоды диагностики, метрологический и биоэлектрохимичес-
кий анализ.

RESUME
The comparative metrological and bioelectrochemical analy-

sis of commonly used methods of electropuncture diagnostics 
(electropuncture diagnostics by R.Voll, “ryodoraku” method ac-
cording to Y.Nakatani is presented. Certain modern device based 
methods of electropuncture diagnostics are considered - appara-
tus for meridian identification (AMI-Motoyama) and “Prognos”.

Keywords: electropuncture diagnostics, diagnostic meth-
od, metrlogical and bioelectrochemical analysis.
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Электропунктурная диагностика в послед-
нее время стала широко применяться в лечеб-
ной практике, что способствовало появлению 
большого числа публикаций в этой области 
медицины и смежной с ней областях. Эффек-
тивное использование методов электропунк-
турной диагностики требует от врача опреде-
ленных специальных знаний и практических 
навыков. Однако, к сожалению, и это не всегда 
является гарантией корректного использо-
вания аппаратуры и получения достоверных 
диагностических результатов. Проблема за-
ключается в том, что на практике достаточно 
часто применяются методы, имеющие разные 
методические особенности и приемы, и, к тому 
же, не всегда имеющие четкого научного и ме-
трологического обеспечения. 

В публикуемых исследованиях большое 
внимание уделяется проблеме повышения 
эффективности электропунктурной диагнос-
тики, которая прослеживается со времени 
создания первых аппаратов. Попытки реше-
ния этой проблемы, как следует из анализа  

современного состояния методов электропунк-
турной диагностики, в большинстве случаев 
предпринимаются по линии совершенствова-
ния компьютерной обработки диагностической 
информации. Вместе с тем, в литературе мало 
внимания уделяется методологии электро-
пунктурной диагностики и вопросам, непо-
средственно связанным с метрологией при-
меняемых методов измерений. В результате 
этого, отсутствие стандартной, унифициро-
ванной технологии обследования, надежных 
алгоритмов интерпретации данных и заключе-
ния ограничивают возможности клинического 
использования методов электропунктурной 
диагностики. 

Необходимо иметь в виду, что большинство 
методов пунктурной диагностики – R. Voll,  
J. Nakatani, аурикулодиагностика по P. Nogier 
и частично СВТ-ЦИТО по А.И. Нечушкину –  
относятся к тестирующим методам, т.е. все 
они в большей или меньшей степени изменяют 
состояние объекта в процессе проведения из-
мерения. Строго говоря, несмотря на свою не-
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инвазивность, практически все методы пунк-
турной диагностики в той или иной степени 
отражают реакцию организма на воздействие 
тестирующего сигнала в виде электрического 
тока, разности электрических потенциалов или 
тепла, пусть даже с достаточно малой интен-
сивностью по сравнению с терапевтическим. 
Сложившаяся ситуация привела к тому, что 
во многих авторских модификациях метода Y. 
Nakatani, например, в тесте СВТ-ЦИТО, интен-
сивность тестирующих сигналов уменьшена на 
порядок, что послужило причиной, надо при-
знать не совсем обоснованной критики [1]. 

В связи с этим, нелишним будет отметить, 
что подобное внесение изменений в метод Y. 
Nakatani было сделано в результате того, что 
проведение диагностики само по себе явля-
лось терапевтическим воздействием, посколь-
ку вызывало лечебный эффект. Отсюда сле-
дует вывод, что применение подавляющего 
большинства методов и средств пунктурной 
диагностики и их различные современные мо-
дификации требуют определенной осторож-
ности и корректности в клинической трактовке 
полученной информации. Последнее связано 
с тем, что при повторных, проведенных через 
небольшой интервал времени измерениях на 
результат диагностики будет накладываться 
естественная физиологическая реакция орга-
низма в ответ на раздражение тестирующим 
током или напряжением. 

Раздражение, в зависимости от выполнен-
ных диагностических измерений, может иметь 
различную форму – от физико-химических 
изменений в коже и подлежащих тканях до 
функциональных изменений в связанных ор-
ганах и системах. Все это не только значи-
тельно снижает достоверность измеряемых 

параметров и, следовательно, качество и кли-
ническую значимость диагностики [2]. В этом 
контексте наиболее перспективными с точки 
зрения минимизации воздействия на организм 
в процессе диагностики является преимущест-
венно неконтактные методы исследования, 
такие как ИК- и радиотермометрия, оптичес-
кие характеристики точек кожи или измере-
ние в них электрических потенциалов [3–7].  
Исключением являются только те разновид-
ности пунктурной диагностики, в которых из-
начально заложен принцип регистрации от-
ветной реакции организма на дозируемое воз-
действие, рассматриваемое в данных методах 
как функциональная проба – биоэлектронная 
функциональная диагностика по H. Pflaum и 
вегетативный резонансный тест по H. Schimmel.

В настоящее время в мировой практике су-
ществует несколько наиболее распространен-
ных методов электропунктурной диагностики, 
краткая характеристика аппаратных средств 
которых, вместе с их некоторыми метроло-
гическими характеристиками и фирмами-
производителями приведены в табл. 1 [8].

Все представленные в табл. 1 методы элек-
тропунктурной диагностики основаны на из-
мерении электрической проводимости кожи 
или обратной величины – электрического со-
противления – при прохождении через нее 
постоянного или импульсного тока. 

Анализу и сравнению аппаратных средств 
электропунктурной диагностики с позиций 
метрологии и общности биофизических прин-
ципов посвящено очень незначительное число 
публикаций [8, 12–16]. Последнее обстоятель-
ство связано с тем, что в публикациях, как  
правило, отсутствует описание аппаратной час- 
ти технических средств электропунктурной 

Таблица 1

Основные выпускаемые за рубежом аппараты для электропунктурной диагностики  
и их характеристики. По [8]

аппарат (фирма-
производитель)

диагностические 
напряжение, ток

измеряемая 
точка

активный  
электрод

пассивный  
электрод

лит-
ра

«Dermatron» (Pitterling 
Electronic GmbH, Munich, 
Германия)

< 2 В,  
постоянный ток

Корпоральные 
точки по R. Voll

Латунный,  
диаметром 3мм

Латунный, ручной, 
диаметром 30 мм [9, 10]

«Neurometer», 
(Ryodoraku Research 
Insitute, Ltd., Tokyo, 
Япония)

12 В или 24 В,  
постоянный ток

24 точки на ру-
ках и ногах

Чашечка, с ватой 
смоченной физиологи-
ческим раствором

Металлический  
цилиндр, ручной [11]

Аpparatus for meridian 
identification (AMI-
Motoyama Institute of Life 
Physics, Tokyo, Япония)

3 В, постоянный 
ток, прямоугольные 
импульсы  длитель-
ностью 256 мкс

Дистальные 
точки на пальцах 
рук (Ting points)

Серебряная 7 мм 
пластина с токопрово-
дящим гелем

ЭКГ электрод  
диаметром 30 мм [12]

«Prognos» (MedPrevent, 
Walderschorf, Германия)

1,1 мкА, постоянный 
ток, 223 мс

Дистальные 
точки на пальцах 
рук (Ting points)

4,57 мм диаметром, 
гибкий, снабженный 
пружиной

6×3,5 см, закрепляемый 
на ладонной поверхно-
сти предплечья

[13]
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диагностики или приводится без детализации. 
Однако нельзя забывать, что в основе практи-
чески всех этих методов лежит эмпирический 
подход, основанный на большом накоплен-
ном профессиональном опыте. Некоторые ме-
трологические основы получения диагности-
ческой информации путем измерения элек-
трических свойств точек кожи были недавно 
сформулированы только для двух наиболее 
распространенных методов электропунктур-
ной диагностики по R. Voll и Y. Nakatani, тогда 
как аналогичные вопросы, касающиеся других 
методов, остаются открытыми [15].

Электрические характеристики кожи чело-
века всегда привлекали внимание с точки зре-
ния их использования в качестве диагностичес-
кого показателя того или иного заболевания. 
Электрические явления в коже человека в 
виде кожно-гальванической реакции (рефлек-
са) известны с 1888 г., когда русский физиолог 
И.Р. Тарханов и француз Ch. Féré практичес-
ки одновременно и независимо друг от друга 
открыли этот феномен, хотя И.Р. Тарханов 
измерял биопотенциалы кожи, а Ch. Féré – 
электрическую проводимость, в их основе ле-
жал один и тот же физиологический процесс 
[17]. Все эти электрические явления не были 
привязаны к каким-то определенным зонам 
или точкам кожи и в настоящее время исполь-
зуются как рутинный метод оценки психофи-
зиологического состояния человека. 

В настоящее время многочисленные иссле-
дования опубликованы в нескольких тысячах 
журнальных статей, обзоров, монографий, в 
которых приведены результаты измерений 
электрических характеристик кожи человека 
в точках акупунктуры с применением различ-
ных методов, топологии измерений, электро-
дов,  методов обработки и т.д. [18]. Однако все 
эти результаты по абсолютным величинам 
были практически несопоставимы, а относи-
тельные величины клинической ценности не 
представляли. 

Это объяснялось тем, что каждый метод де-
монстрировал свое достаточно стойкое изме-
нение свойств объекта измерения (кожи), что 
и позволяло каждому автору получать свои 
собственные, более или менее воспроизводи-
мые результаты, но несопоставимые с другими 
данными. Эти неудачи объясняются основ-
ными функциями кожи (барьерно-защитной,  
терморегуляционной, газотранспортной, вы-
делительной и т.д.), как сложного покровного 
органа, принимающего самое активное участие 
в процессе адаптации организма к непрерывно 

меняющимся условиям внешней среды. Все 
эти кратко перечисленные факторы делают 
практически все параметры кожи чрезвычайно 
вариабельными, поскольку именно эта неста-
бильность и является одним из непременных 
компонентов гомеостаза, направленного на 
поддержание постоянства внутренней среды 
организма. В результате всего этого сформиро-
валось представление о том, что электрические 
свойства как самой кожи, так и ее определен-
ных точек и зон на зависит от направления, 
силы тестирующего тока и времени измерения, 
а также и не обнаруживает какой-либо по-
стоянной связи с размерами измерительных 
электродов и расстояния между ними [19].

Только благодаря многолетним исследова-
ниям R. Voll и Y. Nakatani удалось разработать 
и на основе большого накопленного профес-
сионального опыта внедрить в клиническую 
практику такие методы электропунктурной 
диагностики, которые получили заслуженное 
признание и широко используются во многих 
лечебных учреждениях мира. Эти два наи-
более распространенных метода электропун-
ктурной диагностики – R.Voll и Y. Nakatani, 
которые представляют собой два основных, 
самостоятельных направления. Все остальные 
широко применяемые в Российской Федера-
ции и странах СНГ методы электропунктурной 
диагностики в принципе являются производ-
ными от них и отличаются исключительно ав-
торскими модификациями. 

Сравнение этих двух основных методов 
электропунктурной диагностики показывает, 
что R. Voll и Y. Nakatani, каждый по-своему, 
решили проблему нестабильности электричес-
ких параметров кожи в измеряемых точках. 
Электрические свойства кожи при измерениях 
на постоянном токе в первую очередь опреде-
ляются степенью влажности ороговевающе-
го эпителия (эпидермиса) или слоя stratum 
corneum, зависящую от интенсивности пер-
спирации, наличия потовых желез и других 
трудно и не всегда учитываемых факторов [20]. 
В контексте вышесказанного ведущая роль 
в процессе измерений принадлежит способу 
контакта электродов с кожей в тестируемой 
точке. В своем методе R.Voll использовал спо-
соб контакта в виде электрохимического элек-
трода первого рода, тогда как Y. Nakatani –  
электрод второго рода.

В методе R.Voll благодаря дозированному 
давлению на поверхность кожи клетки эпи-
дермиса механически уплощаются, что позво-
ляет получить сравниваемые диагностичес-
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кие результаты. В дополнение к этому, время 
выполнения измерений в методе R.Voll ли-
митировано, что также снижает вероятность 
получения ошибочных показателей. Нельзя 
не упомянуть, что в отдельных публикациях, 
которые крайне далеки от научного понимания 
метода R. Voll, приводятся такие «открытия»: 
«Кроме того, электропроводность, как выясни-
лось, не является информативной характери-
стикой АТ (акупунктурной точки, авторы). 
Нажимая на кожу электродом, мы выдавлива-
ем электролит из капилляров и межклеточных 
пространств. Измеряя зависимость I (P) (силы 
тока от давления, авторы), мы одновременно 
учитываем и проводимость ткани и ее упругие 
свойства, что тесно связано с эластичностью 
соединительно-тканных волокон подлежащих 
слоев, проницаемостью мембран клеток, тону-
сом мышечных волокон, капиллярной сетью» 
[21, с. 11]. Встречаются также и более курьез-
ные выражения у других авторов, как, напри-
мер, поясняется, что первый подъем на кривой 
в зависимости силы тока от давления активно-
го электрода при измерениях по методу R. Voll 
обусловлен «…выдавливанием межклеточной, 
а второй – внутриклеточной жидкости». В со-
ответствии с цитированными механизмами 
диагностики в первом случае у пациента была 
бы серьезная травма, во втором случае – паци-
ент получил бы повреждения несовместимые 
с жизнью. Справедливости ради необходимо 
заметить, что второй процитированный «ме-
ханизм» метода R. Voll может существовать 
исключительно только в теории, поскольку 
его практическое обеспечение в виде выдав-
ливания «межклеточной» и «внутриклеточной 
жидкости», как представляется, являлось бы 
достаточно сложной и практически трудно 
реализуемой инженерной задачей.

В методе Y. Nakatani контакт кожи с ак-
тивным электродом осуществляется через 
жидкость – раствор электролита. Для этого 
в пластиковую (металлическую) чашечку из-
мерительного электрода перед началом изме-
рений помещается ватный тампон, смоченный 
в изотоническом (0,9 %) растворе хлористого 
натрия [22]. С позиций метрологии и электро-
химии, способ контакта, используемый в ме-
тоде Y. Nakatani, более правильный, однако, 
нужно помнить об увлажнении эпидермиса 
через жидкостной контакт электрода и есте-
ственном искажении в результате этого истин-
ных результатов измерений. С другой стороны, 
время измерения (период нахождения актив-
ного электрода на коже), также как и в методе  

R. Voll, строго дозировано, что и позволяет све-
сти к минимуму погрешности такого способа 
контакта в системе «электрод-кожа».

Сравнивая эти наиболее распространен-
ные методы электропунктурной диагностики 
следует отметить, что и метод R. Voll и метод 
Y. Nakatani имеют свои преимущества и не-
достатки. Однако самое важное это то, что они 
оба позволяют осуществлять функциональ-
ную диагностику и постановку нозологическо-
го диагноза, и в диагностическом качестве они 
совместимы друг с другом. Прикладная метро-
логическая оценка этих методов показывает, 
что «следует отметить одну удивительную 
численную связь между нелинейной шкалой 
R-карты в методе Накатани и линейной шка-
лой прибора в методе Фолля» [15, с. 58].

Менее известен метод электропунктурной 
диагностики, разработанный и применяемый 
в исследовательской и клинической практи-
ке японцем H. Motoyama [12]. Реализующее 
этот метод и разработанное им устройство 
«Аппарат для измерения функций мериди-
ан и соответствующих им внутренних орга-
нов» или AMI аббревиатура от «Apparatus 
for Measuring the Internal Organs and their 
Corresponding Meridians» представляет управ-
ляемую компьютером измерительную систе-
му, оценивающую различия в состоянии 12 
основных меридианов. Оценка проводилась 
на основании измерения электрического со-
противления кожи в 28 концевых (сэйкэцу) 
точках на пальцах рук и ног правых и левых 
меридианов. Выявляемые с помощью AMI раз-
личия электрических свойств концевых точек 
(разбалансировка меридианов) является по  
H. Motoyama свидетельством существую-
щей или только зарождающейся патологии  
органов, связанных с соответствующими ме-
ридианами. В методе AMI учитывает некото-
рые факторы, возникающие в процессе изме-
рения – контакт активного электрода с кожей 
осуществляется через токопроводящий гель, 
а в качестве пассивного используется стан-
дартный электрод, используемый в электро-
кардиографии. Отличия метода AMI состоят в 
том, что предварительно производятся «пред-
поляризационные» («before polarization») из-
мерения, затем на каждую измеряемую точку 
подаются тестирующие импульсы тока пря-
моугольной формы с фиксированной длитель-
ностью 256 мкс и по завершении производятся 
«послеполяризационные» («after polarization») 
измерения. Таким образом, AMI является ха-
рактерным тестирующим методом электро-
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пунктурной диагностики и в некоторых чер-
тах обнаруживает сходство с биоэлектронной 
функциональной диагностикой по H. Pflaum.

Недавно разработанный аппарат для элек-
тропунктурной диагностики «Prognos» также 
ориентирован на измерение электрического 
сопротивления кожи в концевых точках мери-
дианов на постоянном токе [13]. В конструкции 
активного электрода предусмотрено ограниче-
ние давления на кожу в процессе измерения, 
длительность которого фиксирована и состав-
ляет 223 мс. Пассивный электрод размером 
6×3,5 см закрепляется в процессе измерения 
на ладонной поверхности предплечья. Диагнос-
тические характеристики метода, заложенного  
в аппарате «Prognos», судя по последним публи-
кациям, еще находятся в стадии уточнения [23]. 

В заключение следует отметить, что методы 
электропунктурной диагностики в настоящее 
время находятся в постоянном совершенство-
вании и развитии. Возможности электропун-
ктурной диагностики как объективного метода 
оценки функционального состояния органов и 
систем организма по измеряемым параметрам 
точек и зон кожи однозначно определяет целе-
сообразность ее клинического применения как 
составной части традиционной медицины.
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