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Введение 
Эмпиризм в подходах к рефлексотерапии 

(РТ) как самостоятельному методу и как мето-
ду комплексного лечения достаточно широко-
го круга заболеваний выступает основной пре-
градой интеграции ее в доказательную меди-
цину. Разноречивые представления о механиз-
мах действия, наличие специфических акцеп-
торных точек, энергетических меридианов, 
взаимодействия «инь» и «янь» до настоящего 
времени не приведены к единому знаменате-
лю. Морфологический субстрат перечислен-
ных категорий или не найден, или трактуется 
различными авторами с точки зрения взаимо-
исключающих характеристик [1]. 

В этой связи попытки вскрытия механизма 
действия иглоукалывания, нацеленного на дос-
тижение позитивных клинических результатов, 
представляются весьма актуальными и своевре-
менными. Исследование данного вопроса позволит 
расширить арсенал медицины путем использова-
ния малоинвазивного метода коррекции метаболи-
ческого гомеостаза, не сопряженного с дополни-
тельной медикаментозной нагрузкой и значитель-
ными затратами, в то же время позволяющий акти-
визировать собственные резервы организма [7]. В 
настоящее время РТ перешла из разряда эмпириче-
ских в разряд научно-обоснованных лечебно-
профилактических методов и интегрирована в сис-
тему здравоохранения, внесена в номенклатуру 
врачебных и провизорных специальностей. Проис-
ходит дальнейшее обобщение экспериментальных 
и клинических данных о механизмах развития 

ее лечебных эффектов. Разрабатываются новые 
принципы и методы РТ, варианты ее ком-
плексного использования с другими лечебно-
профилактическими средствами, обновляется 
терминология и номенклатура [5]. 

Целью работы является проведение анали-
за современных литературных данных о меха-
низмах действия рефлексотерапии. 

Материалом исследования послужили рус-
скоязычные и иностранные статьи, посвященные 
проблеме изучения биологических и биохимиче-
ских основ механизма действия рефлексотерапии. 

Результаты и обсуждение 
Достижения молекулярной биологии по-

следних лет еще раз подтверждают условность 
деления регуляторных механизмов на гумораль-
ные, нервные, эндокринные и иммунные. Вво-
дится понятие гомеостатической регуляции — 
непрерывности взаимодействия функциональ-
ных систем различных уровней, которая обеспе-
чивает интегративную деятельность организма в 
диапазоне физиологических и патологических 
условий. Все клетки живого организма выделяют 
в межклеточное пространство, лимфу и кровь 
биологически активные соединения, образую-
щие биохимическую субстанцию регуляторного 
механизма и включающие нейромедиаторы, 
гормоны, цитокины, ростовые факторы с после-
дующим нейроэндокринным взаимодействием 
защитных систем — контроля боли и иммунного 
ответа. Нарушение сочетанной регуляции данных 
систем включается в патогенез заболеваний, а РТ 
обеспечивает их эффективное устранение. Убе-
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дительно доказан обезболивающий и иммуномо-
дулирующий эффект акупунктуры, который по-
зволяет рассматривать ее как патогенетически 
обоснованное лечение многих заболеваний [6]. 

Развитие современной теории РТ происходит 
параллельно с развитием медико-биологических 
наук, фундаментальные основы которой опирают-
ся на биоэнергетику. Биофизические процессы в 
организме сопровождаются переносом фотонов и 
электронов, которые являются источниками элек-
тромагнитных колебаний в определенном спектре 
частот, образуют систему электромагнитного го-
меостаза функциональных систем. Непрерывное 
многообразие электромагнитных и фотонно-кван-
товых явлений представляют собой биофизиче-
скую интегральную составляющую регуляторного 
механизма, которая может служить современной 
естественнонаучной интерпретацией базовой мно-
гозначной категорией энергии «чи» [7]. 

В последние годы на основе современных 
достижений клинической биофизики, понимания 
молекулярных основ патологического процесса, 
а также новейших достижений электроники РТ 
все дальше уходит от своих первоначальных 
классических форм. Используемые в настоящее 
время программные комплексы позволяют выяв-
лять патологические изменения в органах задолго 
до их клинических проявлений. Появилась воз-
можность коррекции молекулярных механизмов 
нарушений биоэлектрического гомеостаза [5]. 

Системный подход к объяснению функ-
ционирования биологических структур на раз-
личных уровнях организации живой материи 
имеет первостепенное значение для понимания 
механизма РТ как системы восстановления го-
меостаза путем стимуляции защитных сил орга-
низма. Изучение РТ включает целостный меди-
ко-биологический, междисциплинарный подход 
в системе медицинской помощи, интегрирую-
щий множество направлений естествознания [3]. 
Современная методология РТ базируется на 
представлении о взаимном отражении процес-
сов, протекающих во внутренней среде организ-
ма и его экстроцептивных зонах. В этой связи 
было предложено определение РТ как лечебно-
профилактической системы, основанной на 
оценке параметров периферических рефлексо-
генных зон и воздействия на них с целью регу-
ляции функциональных систем организма [4]. 

Изучаемые биологически активные точки 
(БАТ) рассматриваются как проекционные зоны 
периферического выхода множества рефлектор-
ных аппаратов различных органов и систем ре-
тикулярной формации. БАТ представляют собой 
проекцию участков наибольшей активности 
дерматовисцеральной системы взаимодействия и 
включают не только участок кожи, но и распо-
ложенные под ней глубжележащие ткани — 
подкожную клетчатку, мышцы, нервные и сосу-
дистые образования, существование которых дока-
зано многочисленными исследованиями (зоны За-

харьина-Геда, кожно-сегментарно-висцеральные 
рефлексы). Установлено, что БАТ имеют отли-
чительные от окружающей кожи биофизические 
характеристики и морфологические особенно-
сти: наиболее высокий уровень электрического 
потенциала и емкость, минимальное электро-
кожное сопротивление, более высокую темпера-
туру, повышенное инфракрасное излучение, не-
сколько большее поглощение кислорода [3]. 
Воздействие на акупунктурную точку иглой вы-
зывает местную и общую генерализованную ре-
акцию как результат поступления сигнала с пе-
риферии в корково-подкорковые структуры го-
ловного мозга [1]. Афферентная импульсация, 
идущая по спинномозговым путям и вегетатив-
ным ганглиям, изменяет функциональное со-
стояние лимбико-ретикулярного комплекса и эн-
докринных функций, что проявляется в норма-
лизации содержания гипофизарных гормонов, 
стимуляции функций коркового вещества над-
почечников. Местная реакция развертывается 
преимущественно по механизму аксон-рефлекса 
за счет метаболических и гуморальных местных 
реакций по типу обратной связи с периферией. 
Участие вегетативной нервной системы прояв-
ляется в нормализующем эффекте деятельности 
сердечно-сосудистой системы (регуляция артери-
ального давления, пульса), высвобождении глю-
козы, депонированной в форме гликогена в пече-
ни, перераспределении кровоснабжения. Стиму-
ляция БАТ вызывает активацию ноцицептивных 
структур центрального серого вещества сильвиева 
водопровода, ретикулярной формации с после-
дующей стимуляцией секреции опиатных струк-
тур мозга [2]. Взаимосвязь определенных точек 
акупунктуры с достаточной однородностью тера-
певтического эффекта и единой функциональной 
системой регуляции гомеостаза формирует энер-
гетический меридиан (ЭМ), или канал. В настоя-
щее время ЭМ в нейрофизиологическом и био-
электрическом аспектах представляется аналогом 
вегетативной части нервной системы, которая 
формирует его морфологический субстрат [8]. 

Вследствие непрерывного многообразия 
электромагнитных и фатонно-квантовых про-
цессов в организме обосновано представление о 
единой совокупности акупунктурных точек и ка-
налов как системы регуляции электромагнит-
ного гомеостаза. Поэтому регистрация биоэлек-
трических параметров экстерорецептивных реф-
лексогенных зон — электропунктурная диагно-
стика является доступным способом оценки со-
стояния гомеостатической регуляции. 

Существует значительное число теорий, 
авторы которых пытаются объяснить механизм 
действия акупунктуры, в частности, путем изу-
чения морфологического, физиологического, био-
химического состояния ЭМ и БАТ. Древневос-
точная концепция рассматривает эту систему как 
связующее звено между организмом и внешней 
средой. Функциональное состояние системы ме-
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ридианов зависит от времени суток, биологиче-
ские ритмы — от времени года [2]. 

По мнению других исследователей, метод РТ 
основан на раздражении периферического нерв-
ного аппарата БАТ, который запускает каскад 
рефлекторных нейрогуморальных реакций, скла-
дывающийся в определенный интегральный ответ 
организма [3]. РТ способствует ускорению фор-
мирования важнейших характеристик адаптиро-
ванного организма — способности поддержания 
гомеостаза с минимальными энергетическими за-
тратами и высокой мобилизационной готовности 
к оптимальному реагированию на стрессорные, 
потенциально патогенные воздействия [4]. 

Нейроэндокринные и имунные механизмы 
взаиморегуляции системы контроля боли и имму-
нитета являются наиболее уязвимыми мишенями 
для разнообразных патогенных факторов, поэтому 
их рефлекторную коррекцию в ряде случаев мож-
но считать базовой, системообразующей, лежащей 
в основе многочисленных ответных реакций [5]. 
При разнообразных заболеваниях и патологиче-
ских состояниях РТ оказывает физиологическое 
действие на естественные стресс-лимитирующие и 
адаптационные механизмы. При этом обеспе-
чивается общее и акцентуированное действие 
на функциональные системы, испытывающие 
наибольшую нагрузку в соответствии с харак-
тером патологического процесса [6]. Такое 
действие РТ аналогично адаптогенному эф-
фекту тренировки с использованием физиче-
ских нагрузок, когда возбуждаются мышечные 
афферентные волокна, ритмические разряды 
которых вызывают каскад системных нейро-
гуморальных реакций, обеспечивающих все 
основные гомеостатические функции [9]. Об-
щим итогом современных исследований яви-
лось признание РТ универсальным методом, 
направленным на регуляцию реакций стресса и 
адаптации во всем многообразии их физиоло-
гических и клинических проявлений. 

Лувсан Г. выделяет теорию тканевой тера-
пии, которая объясняет лечебное действие РТ 
продуктами белкового распада и некрогормо-
нами, образующимися при травмировании тка-
ней в месте введения иглы. Происходит частич-
ная гибель клеток и мышечных волокон с высво-
бождением гистаминоподобных соединений, ко-
торые увеличивают кровенаполнение и усили-
вают кровоток, отток лимфы и интенсивность 
обмена веществ в зоне манипуляции [9]. Другие 
авторы доказали теорию нормализации капил-
лярного кровотока с последующим вторичным 
устранением патологического очага [8]. 

Теория гистаминного выравнивания пред-
ставлена механизмом рефлекторного воздейст-
вия на соответствующие сегменты спинного 
мозга и симпатическую часть вегетативной 
нервной системы с последующей нормализа-
цией в пораженных тканях больного органа 
содержания гистидина и образующегося из не-

го гистамина с дальнейшей регуляцией капил-
лярного кровообращения [1, 6]. 

Электрическая теория объясняет лечебное 
действие иглоукалывания явлением резонанса 
(совпадением длины волны и частоты колеба-
ний возникающих биотоков с аналогичными 
показаниями тканей больного органа). Изме-
нение локального электрического заряда ведет 
к возникновению потенциала в месте воздей-
ствия иглы с распространением его по ходу со-
судисто-нервных пучков и окончаний, что 
служит дополнительным раздражителем вы-
броса биологически активных веществ [10]. 

Термоэлектрическая концепция представ-
лена следующим образом: инвазивное введе-
ние иглы в ткани человеческого тела вызывает 
изменение электролитной среды вследствие гра-
диента различных температур с последующим 
возникновением электрического потенциала. Та-
кой процесс первоначально сопровождается ло-
кальным повышением температуры, обуслов-
ленным притоком крови, затем переходящим в 
местное снижение температуры с увеличением 
теплоотдачи в окружающую среду [11]. 

Биоэлектрическая и информационно-энерге-
тическая теория доказывает, что БАТ осущест-
вляют обмен посредством электромагнитных 
полей внешней среды и висцеросенсорной 
чувствительности от внутренних органов, что 
используется для запуска адаптивных меха-
низмов, направленных на ослабление или пол-
ную компенсацию отрицательных изменений в 
функциональных системах организма [12]. 

Гипнотическое воздействие акупунктуры 
предполагает, что акупунктура является одной 
из разновидностей психотерапии (гипноаналь-
гезии), при которой возникает особое состоя-
ние сознания с изменением осознания эфферент-
ного потока болевой информации [11].  

Существует вегетативно-рефлекторная тео-
рия акупунктуры, согласно которой основная 
роль в механизме действия РТ принадлежит 
вегетативной нервной системе и кожно-висце-
ральным взаимоотношениям с непосредственной 
реакцией сегмента и волокон вегетативной нерв-
ной системы (внутренние органы, сосуды, мыш-
цы). Для получения устойчивой сегментарной ре-
акции необходимо определенное время воздейст-
вия, так как кратковременная стимуляция может 
закончиться быстрым затуханием рефлекса [12]. 

Стимуляция БАТ вызывает наиболее выра-
женную рефлекторную реакцию в пределах ме-
тамера или спинального сегмента соответст-
вующего внутреннего органа, с которым связана 
стимулирующая точка. Данная теория имеет 
четкое нейроанатомическое обоснование и объ-
ясняется общностью происхождения кожи и 
нервной ткани из одного зародышевого листка 
(эктодермы). К отдельным спинномозговым сег-
ментам относятся не только соответствующие 
участки кожи и нервной системы, но и мышцы 
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(миотомы), кости и связки (склеротомы), сосуды 
и внутренние органы (энтеротомы) [10]. Нор-
мальное функционирование внутренних органов 
осуществляется не только хорошей регуляцией 
нервной системы, но и адекватной микроцирку-
ляцией, что достигается воздействием на соот-
ветствующий миомер. Следовательно, при под-
боре точек имеет значение выбор зоны воздейст-
вия, структуры и глубины раздражаемых тканей. 

В настоящее время получены данные о том, 
что ответная реакция на иглоукалывание реализу-
ется через нервную систему с включением нейро-
гуморальных механизмов [13]. Установлено, что 
РТ меняет возбудимость нейронов мозга, стиму-
лирует синтез биологически активных соедине-
ний (эндорфинов, простагландинов, ферментов, 
ацетилхолина) вследствие раздражения иглой хе-
морецепторов сосудов и периваскулярных нерв-
ных образований с последующим блокированием 
болевых ощущений и устранением очагов дли-
тельного возбуждения или торможения в различ-
ных отделах мозга [14]. Эндорфины оказывают 
болеутоляющий эффект, ацетилхолин повышает 
скорость передачи импульсов в мионевральных 
пластинках и тем самым стимулирует сократи-
тельную способность мышц [14]. 

Обосновывая теорию нейрогуморального ме-
ханизма адаптации и гомеостаза, Гуткина А. Н. 
высказывает предположение об акупунктурой 
стимуляции мозговых структур (задних рогов 
спинного мозга, ретикулярной формации, отделов 
среднего мозга, гипоталамуса, таламусас высво-
бождением специфических химических веществ 
(энкефалиновых, эндорфиновых опиоидных аген-
тов, серотонина и адренергических систем ствола 
мозга, неопиодных нейропептидов гипоталамо-
гипофизарного комплекса) [12]. 

Иммунная теория воздействия иглоукалы-
вания объясняет стимуляцию клеточного и гу-
морального иммунитета как следствие асепти-
ческого воспаления, вызванного травматизаци-
ей мягких тканей стерильной иглой [15]. 

Таким образом, в ответной реакции орга-
низма на РТ принимают участие все отделы 
нервной системы и рецепторного аппарата. 

В механизме действия РТ выделяют мест-
ную, сегментарную и общую реакцию организ-
ма. Местная реакция проявляется изменением 
температуры, кровенаполнения, электрокожного 
сопротивления, что обусловлено аксон-рефлексом 
в результате раздражения нервных окончаний ко-
жи и подлежащих тканей, морфологическими и 
гуморальными сдвигами (очаговым распадом 
тканей, кровоизлиянием), а также изменениями 
электрических потенциалов и появлением слабо-
го гальванического тока. Сегментарная реакция 
протекает в пределах сегментов спинного мозга, 
на которые оказывается воздействие [13]. Общая 
реакция обусловлена потоком афферентных им-
пульсов при воздействии на БАТ в вышележа-
щие отделы центральной нервной системы с по-

следующим включением нейрогуморальных и 
нейрогормональных механизмов. Основой об-
щей реакции является раздражение интегра-
тивных систем головного мозга, приводящие к 
нейрофизиологическим, нейрогуморальным и ге-
нерализованным вегетативным сдвигам на уровне 
висцеро-висцеральных, висцеро-сенсорных, вис-
церо-соматических рефлексов [17]. 

Доказано, что акупунктура стимулирует дея-
тельность органов и систем, повышает резервные 
возможности организма, устраняет энергетиче-
ский дисбаланс. Разнообразие видов и методов 
акупунктурного воздействия позволяет четко по-
добрать лечебный комплекс, выбрать адекватный 
по силе раздражитель применительно к возрасту 
пациента, наличию сопутствующих заболеваний 
и исходному функциональному состоянию [3]. 

Основой направленности РТ является возбуж-
дение рецепторов, нервных образований, рефлексо-
генных зон с последующими специфическими ре-
акциями: образованием энергосубстрата, эндоген-
ного тепла через активацию клеточных энзимных 
систем, коррекцией уровня свободно-радикального 
окисления, антиоксидантной защиты клетки, им-
мунокомпетентных систем всех уровней [16]. 

Сближению точек зрения классической аку-
пунктуры и европейской медицины способствует 
раскрытию механизма действия аурикулотерапии, 
где четко прослеживается зависимость эффекта от 
раздражаемой зоны: воздействие иглой на точки 
ушной раковины, иннервируемой блуждающим 
нервом, оказывает преимущественное влияние на 
висцеральные органы; раздражение зоны, иннер-
вируемой тройничным нервом, вызывает проти-
воболевой эффект [17]. 

Назначение РТ в практике здравоохранения 
диктуется необходимостью коррекции различ-
ных процессов при заболеваниях, в том числе и 
нарушенного липидного обмена липопротеидов 
атерогенного класса. Включение этого экономи-
чески малозатратного метода в комплекс лечеб-
ных мероприятий обусловлено терапевтической 
активностью, простотой, физиологичностью ме-
тода, отсутствием побочных эффектов, возмож-
ностью попадания в патогенетический спектр 
лечения в связи со спазмолитическим, противо-
болевым, седативным действием [5]. 

Эффект РТ нашел широкое применение в ле-
чении алиментарного ожирения и базируется на 
выявленных патогенетических особенностях за-
болевания, зависит от его степени, давности, со-
путствующей патологии и способствует восста-
новлению нарушенного энергетического баланса 
[21]. Установлено, что этот метод увеличивает 
скорость потери массы тела, снижает потребление 
пищи, удаляет избыток жидкости за счет угнете-
ния центров голода и жажды, увеличивает расход 
энергии и усиливает основной обмен [20]. 

Известно, что потеря массы тела только с 
помощью диеты у лиц с нарушением жирового 
обмена непродолжительна и нестабильна, что 
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объясняется прогрессирующими нарушениями 
показателей основного обмена у лиц, страдающих 
ожирением или склонных к данной патологии. 
Особенно это относится к тем пациентам, кото-
рые имели по каким-либо причинам неоднократ-
ные неудачные попытки снижения веса, что при-
водило к развитию физиологической энергетиче-
ской резистентности. Эти нарушения выражались 
в постепенном повышении калорийной ценности 
питания с низким расходом энергии. В этой связи 
для усиления эффекта разгрузочно-диетической 
терапии и уменьшения ее негативных последст-
вий разработана схема акупунктурного воздейст-
вия, направленная на патогенетические механиз-
мы ожирения [19]. Метод воздействия на орга-
низм активизирует процессы метаболизма, вызы-
вает стабилизацию массы тела, нормализацию то-
нуса вегетативной нервной системы и корковых 
процессов, усиливает и продлевает чувство на-
сыщения при уменьшении потребления пищи. 
Установлено также, что РТ снимает пищевую за-
висимость, нормализует пищевое поведение, спо-
собствует повышению расхода энергии путем ак-
тивации термогенеза, а также устраняет снижение 
скорости метаболизма, присутствующее при со-
блюдении диеты [18]. Доказано, что самостоя-
тельный липидснижающий эффект этого процес-
са сопоставим с таковым при назначении анти-
склеротической диеты [6]. Данный вид терапии 
дает возможность амбулаторного лечения, позво-
ляет сократить сроки лечения пациентов с ожире-
нием и избыточной массой тела и наличием со-
путствующей патологии [4, 5]. 

Установлено, что помимо уменьшения синте-
за общего холестерина и концентрации циркули-
рующих липопротеидов низкой плотности на фо-
не РТ отмечается умеренное снижение содержа-
ния в крови триглицеридов, что напоминает лече-
ние на фоне терапии статинами (антигиперлипи-
демический эффект) [2]. Вероятно, это объясняет-
ся блокированием синтеза липопротеидов низкой 
плотности и нарушением их включения в состав 
апо-белка. Кроме того, на фоне РТ наблюдается 
увеличение уровня липопротеидов высокой плот-
ности, есть предположение о прямом воздействии 
на их синтез. Авторы полагают, что РТ влияет на 
торможение активности ключевого фермента син-
теза общего холестерина в печеночных клетках, 
снижает активность перекисного окисления липи-
дов, оказывает ингибирующее влияние на воспа-
лительную реакцию вокруг инфильтрированных в 
сосудистую стенку липидов. Этот метод лечения 
способствует уменьшению ранимости атероскле-
ротических бляшек, делает их стабильными, пре-
пятствует их изъязвлению и образованию свежих 
пристеночных тромбов. Однако следует отметить, 
что механизм этого эффекта до конца не изучен и 
требует проведения дальнейших исследований. 

Выводы 
1. Основу ответа организма на процедуру РТ 

представляют изменения в состоянии компенса-

торно-приспособительных реакций, характери-
зующиеся парциальной активацией симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы с по-
вышением реактивности, формированием энерго-
затратных реакций адаптационного плана. 

2. Научно-прагматическая и социально-эконо-
мическая значимость изучаемой проблемы обу-
славливает необходимость разработки новых, эф-
фективных, малозатратных и безопасных подхо-
дов к реабилитации пациентов с дислипидемия-
ми. Важным звеном нового направления МР на 
санаторно-курортном и амбулаторно-поликлини-
ческом этапе является применение РТ по специ-
ально разработанной методике. 

3. Вышеизложенное свидетельствует о це-
лесообразности включения представленных 
методик терапии в реабилитацию больных с 
нарушением липидного обмена. 
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