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РЕЗЮМЕ
Исследованы изменения кожи при длительном введении (до 3-х месяцев) акупунктурных игл из сплава золота и не-

ржавеющей стали у экспериментальных животных – крыс. На ранних сроках в месте введения развивается асептическое 
(или септическое) воспаление, достигающее пика через 2 недели. По мере стихания воспалительной реакции отмечается 
активация клеток эпидермиса, которые обрастают с периферии акупунктурные иглы, изолируя их от окружающих тканей.  
К 2–2,5 месяцам от начала эксперимента по ходу введения игл под кожей формируется имплантационный канал (акустракт), 
выстланный эпидермисом.
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В научно-методических и справочных ме-
дицинских изданиях представлены различ-
ные технологии иглорефлексотерапии [4, 9, 10]. 
Среди них метод микроиглотерапии, представ-
ляющий собой одну из разновидностей клас-
сической корпоральной и аурикулярной аку-
пунктуры. Допускается, что пролонгированное 
раздражение микроиглами точек акупунктуры 
создает искусственную, длительно сущест-
вующую доминанту в центральной нервной 
системе, способствующую «вытормаживанию» 
компонентов патологических реакций [1]. 

Однако при всех позитивных моментах этот 
метод имеет и определенные недостатки. Не-
редко длительность срока воздействия микро-
иглами ограничена в связи с естественной ре-
генерацией кожи и отшелушиванием верхнего 
слоя эпидермиса, который способствует оттор-
жению фиксирующего лейкопластыря, а вмес-
те с ним и выпадению игл. К несовершенству 
метода можно отнести и то, что под пласты-
рем возникает мацерация кожи, воспалитель-
ные осложнения, присутствуют эстетические 
неудобства из-за наличия лейкопластыря на 
коже. Поэтому необходим постоянный врачеб-
ный контроль, частая замена пластыря и пе-
риодическое подкалывание выпавших микро-
игл. Кроме этого, по-видимому, прерывистое и 
сравнительно короткое воздействие (от 1 до 5 
дней стальными иглами, до 2–3 недель сереб-
ряными или золотыми) не всегда обеспечивает 
формирование устойчивых саногенетических 
доминантных «антисистем» в нервной системе 
оказывающих лечебный эффект [3]. 

С учетом существующих недостатков был 
предложен к внедрению новый способ пролон-
гированного воздействия на точки акупункту-
ры [5]. Сущность нового способа заключается 
в определении точек входа и выхода иглы. 
Затем иглу проводят через выбранные точки, 
оставляя оба конца иглы снаружи кожи па-
циента. Далее закрепляют иглу посредством 
фиксаторов, установленных на концах иглы, 
и оставляют иглу в теле пациента на задан-
ное время, формируя имплантационный канал 
или акузальный тракт (акустракт). При этом 
в качестве точек входа и/или выхода иглы 
выбирают точки, расположенные в области 
акупунктурной точки и/или рефлексогенной 
зоны, и/или за границей акупунктурной точки 
и/или рефлексогенной зоны [7]. Данным спо-
собом может производиться воздействие на 
акупунктурные точки, как на ушной ракови-
не, так и теле. Для выполнения этой процеду-
ры используются специально разработанные  
и зарегистрированные в установленном поряд-
ке акупунктурные иглы [6]. Если иглы введены 
правильно, то пациенты не испытывают ника-
ких неудобств, могут работать и без ограниче-
ний принимать водные и другие гигиенические 
процедуры. 

Преимущества данного способа иглоука-
лывания в возможности одновременно пунк-
тировать группу точек, в отсутствии воспали-
тельных осложнений и мацерации кожи под 
пластырем, фиксирующим иглы. И, главное, 
в реальности длительной – пролонгированной 
рефлексотерапии, когда после постановки игл 
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пациент может не посещать врача до опреде-
ленного срока. 

В предыдущих публикациях были приве-
дены результаты клинических исследований, 
показывающие результативность данного спо-
соба в комплексной рефлексотерапии избы-
точной массы тела [2, 8]. Целью настоящей 
работы явилось изучение реакций и после-
довательности морфологических изменений 
кожи при длительном воздействии акупунк-
турных игл. 

МатериалЫ и методы
Эксперименты проведены на 30 крысах-

самцах линии Вистар. Крысам под эфирным 
наркозом вводили по одной стерильной аку-
пунктурной игле из сплава золота 585 про-
бы, марки ГОСТ 30649-99 или нержавеющей 
стали под кожу ушной раковины и под кожу 
холки. Иглы использовали из «Комплекта ан-
тиадаптационного для акупунктуры по мето-
дике Мухиной М.М.» по ТУ 9398-001-77006607-
2007, регистрационное удостоверение № ФСР 
2008/02508 от 14 июля 2009 года. Эксперимен-
тальное моделирование полностью соответст-
вовало клиническому использованию способа 
воздействия на точки акупунктуры. 

Контролем служила контралатеральная 
ушная раковина той же крысы и кожа холки в 
отдалении от места введения иглы. На каждый 
срок было оперировано по три крысы. На ран-
них сроках (включая 2 недели) вводили только 
золотые иглы, тогда как для более поздних 
сроков (с 1-го месяца до 3-х месяцев) исполь-
зовали как золотые, так и стальные иглы. При 
этом предполагалось выявить различия в поз-
дних сроках формирования имплантационного 
канала. Животные содержались в виварии на 
стандартном рационе и размещались по одной 
в клетке. До и после введения акупунктурных 
игл кожные участки входа и выхода игл (на 
ушной раковине и холке) у всех эксперимен-
тальных животных антисептической обработ-
ке не подвергались. 

Материал – кусочки кожи и прилежащих 
тканей холки (1,0 х 0,5 см) и ушные ракови-
ны крыс – брали на 1-й, 3-й, 7-й и 14-й дни,  
а также через 1, 2 и 3 месяца после постановки 
акупунктурных игл. Крыс забивали передози-
ровкой эфира. 

От каждой крысы взято по 4 кусочка ткани: 
ушная раковина и кожа холки с акупунктур-
ной иглой, контралатеральная ушная ракови-
на и кусочек кожи с участка холки отдален-

ного от иглы. Материал фиксировали в 10 %  
нейтральном формалине, обезвоживали в ба-
тарее восходящих спиртов, хлороформе, за-
ливали в парафин. Материал от каждой крысы 
заливали в 1 или 2 блока, которые разлагали 
на срезы толщиной 5–7 мкм. Сначала ткань 
резали вдоль имплантационного канала, а за-
тем те же блоки переворачивали и резали по-
перек канала. Клеточные элементы выявляли 
азур2-эозином по Романовскому, волокнистые 
элементы окрашивали методом Ван Гизона. 
Препараты просматривали и фотографирова-
ли в световом микроскопе. 

Результаты и обсуждение
Кожа грызунов и, в частности крыс, имеет 

ряд особенностей по сравнению с кожей че-
ловека. Вместе с тем, в научной литературе 
отмечается, что крыс следует считать доста-
точно адекватными животными для экспери-
ментально-морфологических исследований 
кожи, в частности при воздействиях акупунк-
турными иглами [11]. На рис. 1А представлена 
кожа холки крысы в норме и срез через ушную 
раковину крысы (рис. 1Б), в которой определя-
ется хрящевая ткань. 

На ранних сроках (1–3 сутки) после нача-
ла эксперимента у всех крыс в области вве-
дения иглы в ушной раковине и холке раз-
вивалась воспалительная реакция. При этом 
процесс шел параллельно в ушной раковине  
и коже холки. Вокруг имплантационного ка-
нала (акустракта) формировался отек, наблю-
далась констрикция артериол и дилатация 
полнокровных венул. Появилось большое ко-
личество тучных клеток, некоторые из кото-
рых находились в стадии дегрануляции, ней-
трофилов и малых лимфоцитов (рис. 2А). 

Через одну неделю продолжалось дальней-
шее развитие процесса воспаления. Однако 
важным фактом являлось появление молодых 
фибробластов, которые начинали формиро-
вать коллагеновые волокна для организации 
стенок имплантационного канала. Наряду  
с этим имела место также активация эпидер-
миса на входе и выходе акупунктурной иглы, 
что является начальным этапом ее отграни-
чения от окружающей ткани. Иногда между 
клетками эпидермиса наблюдались перетяж-
ки, что, по-видимому, является свидетельством 
их амитотического деления (рис. 3А). Обраща-
ет на себя внимание в этот период появление 
в клеточном инфильтрате около импланта-
ционного канала значительного количества 
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эозинофилов и отдельных плазматических 
клеток, что свидетельствует о развитии ал-
лергической реакции на акупунктурную иглу. 
Через 2 недели воспалительные изменения 
продолжались, но в меньшей степени. В уш-
ной раковине наблюдалось активация эпи-
дермиса, митотическая активность. Вместе  
с тем, отмечались также картины, свидетель-
ствовавшие об амитотическом делении клеток 
эпидермиса. В отдельных клетках ядра имели 
по два и более ядрышка, что указывает на 
активацию в эпидермисе белкового синтеза.  
Образуется эпидермальный слой, направ-
ленный на изоляцию иглы от окружающих 
структур. В холке также можно было наблю-
дать отверстие от акупунктурной иглы, вок-
руг которого определялась соединительная 

ткань со скоплениями тучных клеток, лимфо-
цитов, фибробластов и коллагеновых волокон  
(рис. 2Б). 

Через 1 месяц продолжался процесс от-
граничения акупунктурной иглы от окру-
жающих тканей, как в ушной раковине, так  
и в коже холки. Можно было наблюдать врас-
тание эпидермального слоя с поверхности 
кожи в имплантационный канал. На этом сроке 
у некоторых животных продолжалась выяв-
ляться эозинофильная реакция вблизи иглы. 

Через 2 месяца после введения игл высокая 
активность покровного эпидермиса сохраняет-
ся. И в ушной раковине, и в коже холки он об-
растает акупунктурную иглу, изолируя ее от 
окружающей ткани (рис. 3 Б). В ряде случаев  
в ушной раковине крыс наблюдалась регенера-

Рис. 2. Кожа холки крысы в ранние сроки после 
введения акупунктурной иглы.
А – 3-и сутки после введения иглы из сплава золо-
та. Вокруг акустракта (АТ) наблюдается клеточная 
реакция, отек. Эпидермис обозначен стрелками. Ок-
раска по Романовскому, увеличение: об. 10х, ок. 10х. 
Б – 2 недели после введения иглы из сплава золота. 
Вокруг акустракта (АТ) выраженный воспалитель-
ный инфильтрат, отек. Наблюдается формирование 
коллагеновых волокон и многочисленных кровенос-
ных капилляров. Окраска по Романовскому, увели-
чение: об. 10х, ок. 10х. 

Рис. 1. Кожа холки и ушной раковины крыс в норме.
А – Кожа холки крысы. 
Вверху эпидермис покрытый кератином (обозна-
чено белыми стрелками на А и Б), в нижележащих 
слоях – волосяные луковицы (вл) и кровеносные 
микрососуды (км). Окраска по Романовскому, уве-
личение: об. 20х, ок. 10х. 
Б – Ткани ушной раковины крысы, норма. 
Особенностью ушной раковины является наличие 
хрящевой ткани (обозначено черными стрелками). 
Окраска по Романовскому, увеличение: об. 10х, ок. 
10х.
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ция хрящевой ткани, что явилось результатом 
проведения иглы через данный гистологичес-
кий слой. 

Через 3 месяца от начала эксперимента 
процесс эпителизации внутри имплантаци-
онного канала и в ухе, и в коже холки закан-
чивается и в результате игла полностью изо-
лируется от окружающей ткани (рис. 4А и Б). 
Необходимо отметить, что молодой эпидермис 
внутри канала был более многослойным, чем 
на поверхности кожи уха и холки, и на его по-
верхности также формировался слой кератина 
из слущивавшихся клеток, который может 
выделяться из канала в виде пробок. 

В опытах с иглами из нержавеющей стали 
процессы формирования имплантационного 
канала происходят аналогично опытам с игла-
ми из сплава золота, но раздражение кожных 
покровов, а также степень расчесывания об-
ласти введения стальной акупунктурной иглы 
были более выраженными, чем при введении 
из сплава золота. Поскольку при этом изучали 
изменения только на поздних сроках, можно 
предположить, что воспалительная реакция 
у этих крыс была более выражена, и как ре-
зультат этого рубцовая соединительная ткань 
вокруг сформировавшегося канала была более 
грубая. 

Таким образом, в ответ на введение игл 
из сплава золота под кожу ушной раковины  
и холки крыс, начиная с 1-х суток, возникает 
асептическое (в отдельных случаях – септи-
ческое) воспаление, пик которого приходится 
на 2-ю неделю после введения игл. При этом 
независимо от характера воспаления измене-
ния вокруг имплантационного канала (акус-
тракта) идут однонаправлено. Как правило, 
развивается асептическое воспаление, что, 
как отмечено в специальной литературе, не 
является противопоказанием для микроиг-
лотерапии [4]. Очень рано (через 1 неделю)  
в области формирующегося акустракта опре-
деляется эозинофилия, которая сохраняется 
на протяжении, по меньшей мере, 2-х месяцев. 
Эозинофилия является показателем аллерги-
ческой реакции, которая, возможно, возникает 
на какой-то компонент сплава золота. Оценить 
значение этой местной аллергической реак-
ции на организм в целом не представляется 
возможным. Можно также предположить, что  
это – особенность экспериментальных живот-
ных. Однако эозинофилия и появление плаз-
моцитов, несомненно, является показателем 
вовлечения в процесс иммунной системы. 

Начиная с 2-х недель после введения игл, 
в ушной раковине и коже холки начинается 
активация эпидермиса на внутренней повер-
хности акустракта. Важно отметить, что ке-
ратиноциты не образуются de novo в канале, 
а врастают в имплантационный канал с по-
верхности кожи, размножаясь митотически 
и амитотически, и, по мере стихания воспа-
лительного процесса, постепенно изолируют 
акупунктурную иглу от окружающей ткани. 

Рис. 3. Активация эпидермиса после введения аку-
пунктурной иглы
А – Кожа холки крысы, 1 неделя после введения 
иглы из сплава золота. Начальная активация эпи-
дермиса. Появление клеток, в ядрах которых име-
ется по 2 ядрышка. Иногда между клетками на-
блюдается перетяжка, что, по-видимому, является 
свидетельством амитоза (обозначено стрелками). 
Окраска по Романовскому, увеличение об. имм. 60х, 
ок. 10х. 
Б – Ушная раковина крысы, 2 месяца после введе-
ния иглы из нержавеющей стали. Отмечено врас-
тание эпидермиса с поверхности кожи в импланта-
ционный канал (по направлению стрелки). Справа 
внизу – хрящ (Х). Окраска по Романовскому, уве-
личение: об. 20х, ок. 10х. 
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РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

К 2–2,5 месяцам от начала эксперимента по 
ходу введения иглы из сплава золота и не-
ржавеющей стали под кожей уха и холки крыс 
формируется имплантационный канал (акуст-
ракт), выстланный эпидермисом, содержащий 
свободные нервные окончания. 

В целом подкожное введение акупунктур-
ных микроигл возможно на длительный срок 
без вреда для кожи и подлежащих тканей. 
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Рис. 4. Ушная раковина 
крысы, 3 месяца после 
введения иглы из сплава 
золота
А – Отмечается сформиро-
вавшийся акустракт (АТ), 
выстланный эпидермисом. 
Внутри канала – кератин. 
Вокруг – кровеносные 
микрососуды, волосяные 
луковицы. Окраска по Ро-
мановскому, увеличение: 
об. 20х, ок. 10х. 
Б – Деталь предыдущего 
препарата. Хорошо видны 
молодые клетки эпидерми-
са (обозначено стрелками). 
Внутри канала – кератин. 
Окраска по Романовскому, 
увеличение: об. имм. 60х, 
ок. 10х. 
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