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В данном сообщении, посвященном медицинской технологии «Микротоковая электропунктурная рефлексотерапия», являющейся дальнейшим развитием методов электропунктурного исследования по методу И. Накатани и электропунктурной рефлексоте​рапии, разработанной Ф.Г. Портновым, рассмотрены принципы построения, описаны алгоритмы реализации и основные отличительные особенности технологии.
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Среди методов рефлексотерапии, которая использует различные способы воздействия на биологически активные точки (БАТ), можно выделить группу методов, основанных на применении электропунктурного исследования и электропунктурного воздействия на них. Наиболее известны методы, предложенные И. Накатани, Р. Фоллем, Ф.Г. Портновым, В.Г. Вограликом, А.И. Нечушкиным. 
В настоящее время значительная часть медицинских приборов, комплексов, технологий, основаны на применении импульсных и биорезонансных методов [7], в то время как, методы, использующие постоянный ток для оценки состояния организма и воздействия на БАТ, на наш взгляд не заслуженно забыты. Как указывал еще Ф.Г. Портнов, одной из важнейших задач современной электропунктуры является электрическое моделирование иглоукалывания [5]. Использование именно постоянного тока наиболее адекватно классическому воздействию иглорефлексотерапии по локализации, силе и дозе воздействия. По данным современной физиотерапии постоянный  электрический ток стимулирует обменно-трофические и местные нейрогуморальные процессы в тканях, усиливает синтез макроэргов в клетках, увеличивает фагоцитарную активность макрофагов и лейкоцитов, повышает содержание биологически активных веществ (плазмакининов, простагландинов). Под действием  постоянного электрического тока  активизируются системы регуляции локального кровотока и лимфотока и повышается резорбционная способность тканей, что способствует уменьшению воспалительного отека  и компрессии нервных проводников болевой чувствительности, ускорению процессов регенерации [1,4].

Микротоковая электропунктурная рефлексотерапия (МР) – это медицинская технология рефлекторной оценки функционального состояния организма и коррекции его состояния путем воздействия постоянного знакопеременного тока микроамперного (до 200 мкА) диапазона на экстеро - и проприорецепторные зоны орга​низма с помощью «Стимулятора микротокового электропунктурного компьютерного «МЭКС» (регистрационное удостоверение № ФСР 2008/02226 от 17.03.2008), являющаяся дальнейшим развитием методов электропунктурного исследования по методу И. Накатани и электропунктурной рефлексоте​рапии, предложенной Ф.Г. Портновым [5]. В основу технологии положены базовые принципы как восточной, так и западной медицины, а именно: интегративный подход, предполагающий лечение пациента, а не болезней; направленность лечения не только на устранение симптоматики, но и на  основные патогенетические звенья  заболевания; индивидуализация воздействия, основанная на выборе  конкретного места, времени и способа воздействия. При этом применение медикаментозных препаратов не предусматривается, поскольку в основе получаемых по технологии МР результатов лежит восстановление процессов саморегуляции на фоне повышения резервных возможностей организма, обусловленные известными механизмами рефлексотерапии [2,3,6].
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Рис. 1 Обобщенная схема технологии МР
На первом этапе, до начала курса лечения, врач, в соответствии с общепринятыми подходами, проводит осмотр, опрос, сбор анамнеза и данных лабораторных и инструментальных методов обследования. После этого, в течение трех дней, проводится электропунктурное обследование по методу И. Накатани. Наш опыт показывает, что по данным только однократно выполненного электропунктурного обследования, как впрочем, и по данным любого однократного измерения каких-либо физиологических параметров (будь то измерение температуры тела, артериального давления и т.п.) принципиально невозможно сделать обоснованные диагностические заключения. 
Полученные до начала курса данные электропунктурного исследования не используются для постановки диагноза  и не подменяют данные других обследований, а выполняют интегрирующую функцию, позволяя определить через состояние системы акупунктурных меридианов причинно-следственные связи и ведущие патогенетические звенья. По мнению ряда авторов, без определения основного звена патогенеза невозможно проведение патогенетической терапии -  комплекса мер, направленных на прерывание причинно-следственных отношений между различными метаболическими, функциональными и структурными нарушениями, возникающими в организме [1]. Кроме того, полученные по методу И. Накатани данные дают возможность определить:
1. уровень и локализацию функциональных нарушений и степень их выраженности
     (электропунктурный  профиль ведущих патогенетических звеньев);
2. уровень резервных возможностей организма;

3. состояние компенсаторных механизмов.

Это в свою очередь используется для выбора индивидуальной тактики лечения с учетом выраженности патологического процесса, а так же для оценки возможных сроков и эффективности предстоящего лечения. Курс лечения составляет из 12-15 сеансов, проводимых ежедневно. Перед началом каждого сеанса в обязательном порядке проводится осмотр, опрос и электропунктурное обследование по методу И. Накатани. Полученные данные позволяют контролировать ход лечения и используются при подборе БАТ на текущий сеанс. Индивидуальный выбор биологических активных точек на текущий сеанс лечения заключается в многофакторном отборе точек из рекомендуемой для данной патологии рецептуры с учетом следующих данных:

· симптоматики пациента перед сеансом лечения; 
· определенных на первичном приеме электропунктурных профилей ведущих патогенетических звеньев;

· текущего дисбаланса меридианов, определенного по данным электропунктурного исследования по методу И. Накатани;
· данных о функциональном состоянии биологических активных точек, полученных при воздействии на них на предыдущих сеансах лечения;

Воздействие на БАТ проводится последовательно, точка за точкой, в соответствии с классическими алгоритмами «возбуждения» и «торможения». При этом перед началом воздействия проводится подготовка акупунктурной точки, заключающаяся в электропорации эпидермиса и оценке функционального состояния БАТ, путем сравнения показателей ее электропроводности с определенными параметрами нормы. Оценка функционального состояния непосредственно самой биологически активной точки позволяет в дополнение к обследованию по методу И. Накатани определить:

· функциональное состояние отдельных систем организма;

· уровень и локализацию функциональных нарушений в отдельных системах, степень их выраженности;

· уровень резервных возможностей отдельных систем;

· степень напряжения регуляторных  механизмов.
Как видно из рис. 1 используются два уровня оценки состояния организма: электропунктурное исследование по методу И. Накатани, и оценка функционального состояния БАТ. 

Накопленные в процессе лечения данные  позволяют  в конце курса лечения объективно оценить результаты проведенной микротоковой рефлексотерапии и планировать количество и сроки проведения, при необходимости,  последующих повторных курсов.

Таким образом, в представленной технологии реализован единый методический подход, основанный на использовании электропунктурных исследований и  электропунктурного воздействия на акупунктурные точки с использованием постоянного знакопеременного тока микроамперного диапазона.
В следующих сообщениях мы более подробно рассмотрим: особенности применения электропунктурного исследования по методу И. Накатани; алгоритмы подготовки БАТ, оценки ее функционального состояния и воздействия на точку, а также многофакторный метод выбора точек на сеанс лечения.
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MICROCURRENT ELECTROPUNCTURE REFLEXOTHERAPY 

MESSAGE 1: DESCRIPTION OF TECHNOLOGY.

In this message, devoted to medical technology "Microcurrent electropuncture reflexotherapy", being the further development of methods electropuncture diagnostic on Y.Nakatany and electropuncture reflexotherapy, developed F.G. Portnov, construction principles are considered, realization algorithms and basic distinctive technology features described. 
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