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В статье представлен обзор литературы, освещающий симптоматическое и патогенетическое действия рефлексотера-

пии. Объясняются механизмы эффектов акупунктуры и клинические возможности данного метода лечения. 
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UP-TO-DATE VIEW ON REFLEXOTHERAPY EFFECTS 
 
The paper presents a literature review of symptomatic and pathogenic effects of reflexotherapy. The effects mechanisms of acu-

puncture and clinical possibilities of the treatment method are discussed.  
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Популярность методов рефлексотера-

пии (РТ) невероятно велика. Только в США 
около 2 млн. людей регулярно принимают 

курсы лечения акупунктурой (АП) [55]. Ко-
нечно, это в первую очередь объясняется ее 
анальгетическими возможностями, в частно-
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сти в отношении болей, связанных с патоло-
гией опорно-двигательного аппарата.  

Условно можно выделить перифериче-
ский и центральный уровни ответной реакции 
организма на РТ. Периферический уровень 
предполагает раздражение точек кожи и ло-
кальных рецепторных образований. При этом 
одним из возможных механизмов, реализую-
щихся при использовании различных методов 
РТ, является возвратное торможение ноци-
цептивного потока. В современной нейрофи-
зиологии для объяснения этого феномена 
применяют термин "конкурирующий аффе-
рентный поток" [13]. В данном случае проис-
ходит ограничение чрезмерной активности 
мотонейронов переднего рога, поэтому гипал-
гезия проявляется только в области невротомa 
с очагом боли и акупунктурного раздражения 
[3, 10].  

Центральный уровень включает в себя 
спинномозговую, стволовую, гипоталамиче-
скую и корковую иннервации. Связанный с 
ним анальгетический эффект традиционно 
объясняется в рамках теории "воротного кон-
троля". Местом расположения "воротного 
контроля" является желатинозная субстанция 
задних рогов спинного мозга – II и III пласти-
ны по Рекседу [16]. Если афферентный поток 
формируется за счет сочетанного применения 
точек сегментарного уровня, расположенных 
в коже, мышце, фасции или надкостнице, то 
импульсация собирается в заднем роге сег-
мента, что ведет к суммарному доминантному 
понижению активности перевозбужденных 
нейронов спланхнотома [11]. В ответ на меха-
нические или электрические раздражители в 
заднем роге происходит длительный залп раз-
рядов, в результате чего подавляется болевая 
реакция на уровне сегмента поражения или 
соседнего сегмента.  

Существует мнение, что положитель-
ные эффекты РТ основаны на единстве функ-
циональной и пространственной организации 
соматических и висцеральных взаимоотноше-
ний. Поэтому с помощью афферентных сиг-
налов с определенных участков поверхности 
тела осуществляется корригирующее влияние 
на центры регуляции функций внутренних 
органов и систем, а также оказывается воз-
действие на соотношения активностей раз-
личных нейрохимических процессов как в 
отдельных структурах мозга, так и в комплек-
се мозговых образований, осуществляющих 
данную системную функцию [1]. 

РТ активно воздействует на лимбиче-
скую систему, чем объясняется ее способ-
ность регулировать эмоциональные реакции и 

гормональные сдвиги [25, 44, 51]. Во многом 
благодаря этому механизму у больных, полу-
чающих иглоукалывание, улучшаются само-
чувствие, настроение, уменьшаются признаки 
тревоги и депрессии [29]. 

Параллельно под действием РТ активи-
руется и таламус [45]. Данный процесс в пер-
вую очередь имеет отношение к проблеме ал-
гии. Хвостатoe ядро таламуса, где происходит 
интеграция афферентных импульсов от боле-
вых зон, некоторые авторы даже относят к 
специфическим антиболевым системам мозга 
[42, 43, 46]. Помимо купирования боли, АП 
подавляет продукцию опиоидных и неопио-
идных пептидов – вазопрессинa, окситоцина, 
АКТГ, с избыточной выработкой которых 
связывают не только адаптивные, но и неже-
лательные вегетативные проявления, нередко 
возникающие при болевых реакциях [5]. 

Стимулируя гипоталамус, РТ повышает 
секрецию гормонов центрального и перифе-
рического звеньев – глюкокортикоидов, сома-
тотропина, инсулина, половых гормонов [10, 
14, 57].  

Нейрохимические аспекты иглоукалы-
вания включают в себя реакции со стороны 
энкефалиновой и эндорфинной опиоидных 
систем, серотонин- и адренергической систем 
ствола мозга, а также неопиоидных нейропеп-
тидов гипоталамо-гипофизарного комплекса 
[31, 38, 57]. Под воздействием АП наблюдает-
ся повышение активности тормозных медиа-
торов, в первую очередь глутамина и глицина, 
а также возрастание уровня серотонина, что в 
значительной степени определяет нормализа-
цию вегетативных соотношений, в том числе 
и модуляцию вегетативного сопровождения 
боли [39]. Благодаря сложному совокупному 
действию АП способствует коррекции эмо-
циональных реакций на боль, лучшей ее пе-
реносимости и повышению порога болевого 
восприятия [3, 10], нормализует вегетативный 
статус и у пациентов с гипоталамической не-
состоятельностью. У подростков, страдающих 
вегетососудистой дистонией, удалось добить-
ся не только улучшения самочувствия, но и 
стабилизации гемодинамических показателей 
– общего периферического сопротивления, 
минутного объема сердца, периферического 
сосудистого сопротивления, сердечного ин-
декса, вегетативного индекса Кердо [19]. 

Что же касается системы эндогенных 
опиатов, то, вырабатываясь в ретикулярной 
формации ствола мозга, морфиноподобные 
субстанции оказывают на ЦНС многосторон-
ние эффекты, среди которых важное место 
занимает аналгезия [37]. Показательно, что 
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при низком исходном содержании эндоген-
ных опиатов в организме эффект АП, как пра-
вило, бывает непродолжительным и вскоре 
сменяется обострением болевого синдрома 
[54]. 

На примере больных, страдающих 
бронхиальной астмой, было показано, что 
процедура иглоукалывания увеличивает кон-
центрацию β-эндорфина на 24 %. При фарма-
копунктуре величина этого показателя увели-
чивалась на 56 %. Прирост содержания кате-
холаминов после фармакопунктуры с введе-
нием в точки эуфиллина и витамина В1 соста-
вил 185 %, адреналина 91 %. При этом суще-
ственного влияния на уровень кортизола РТ 
не оказывала, его количество в крови обсле-
дованных не изменялось ни при фармако-
пунктуре, ни при АП, то есть система корти-
котропин-глюкокортикоиды не активизирова-
лась [4]. 

Как оказалось, АП вызывает в организ-
ме сложные взаимообусловленные гомеоста-
тические изменения. Наиболее активно в про-
цесс вовлекаются показатели красной и белой 
крови, а также показатели белкового обмена. 
На фоне лечения АП наблюдается достовер-
ное изменение количества эозинофилов и 
сегментоядерных лейкоцитов в перифериче-
ской крови. Повышается содержание общего 
белка, несколько реже – глобулинов, причем 
альфа-1- и бета-глобулины реагируют уже на 
ранних этапах воздействия, в то время как 
альфа-2- и гамма-глобулины присоединяются 
к общей реакции на завершающих этапах ле-
чения. В процессе воздействия активизирует-
ся ферментный обмен, что влечет за собой 
достоверные улучшения показателей детокси-
кации организма. Реакция иммунной системы 
может быть в целом оценена как относитель-
но запаздывающая, поскольку количество по-
казателей, вовлеченных в ответ на воздейст-
вие, возрастает только к концу лечения [18]. 

Важным преимуществом РТ является ее 
сочетаемость с фармакологическими препара-
тами, в том числе и болеутоляющими. Более 
того, имеются сведения о том, что РТ облада-
ет свойством потенцировать эффекты меди-
каментозного обезболивания [5, 40]. В тера-
певтической практике большое значение име-
ет способность АП оптимально дополнять 
действие нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП) [41, 47]. Эффект вза-
имного потенцирования был наглядно проде-
монстрирован на примере больных дегенера-
тивными заболеваниями суставов, получав-
ших АП и диклофенак [26, 57].  

Совместное назначение АП с НПВП не 
только помогает купировать боль, но и 
уменьшает проявления нейродистрофии [36]. 
Jae-Dong Lee полагает, что АП и сама оказы-
вает противовоспалительное действие, так как 
нормализует содержание лейкоцитов, фиб-
робластов, а также СD 56, ІL – β, ІL – 2R, СD 
– 54 и СD 106 в синовиальной жидкости и в 
синовиальной мембране.  

Ряд исследователей самым оптималь-
ным считают комбинирование НПВП с элек-
тропунктурой, поскольку это обеспечивает 
максимальный эффект обезболивания [32, 49, 
50]. Хорошо зарекомендовала себя и комби-
нация АП с физиотерапией. При лечении 
НПВП, физиотерапевтическими методами и 
АП у 95 % больных деформирующим остео-
артрозом (ОА) противоболевой эффект дер-
жался более 6 месяцев [24].  

Все методы РТ используются не только 
с целью оказания скорой помощи, но и обла-
дают пролонгированным действием. Данное 
положение подтверждается тем, что после 
курса лечения ремиссия у больных ОА про-
должалась 6 месяцев и более [14, 24, 57]. Не-
которые авторы сообщают об "отсроченно-
сти" действия АП, которое достигает макси-
мума только через 4 недели после окончания 
курса лечения [28]. С учетом этого факта 
имеются сторонники длительной и дробной 
терапии АП. Например, если еженедельно в 
течение длительного времени (49 недель) 
проводить лечение, то можно полностью из-
бавить пациента от боли в опорно-
двигательном аппарате [27]. 

АП не только симптоматически успо-
каивает боль, но и потенцирует эффект глико-
замина сульфата. Назначенная вместе с глико-
замином, она благоприятно влияла на биохи-
мические процессы в хряще, в частности на 
синтез хондроитинсульфатов [48]. Этим эф-
фектом авторы объяснили наблюдаемую ими 
положительную клиническую динамику у 
больных, страдающих ОА. Более того, име-
ются основания вести речь о том, что АП сама 
обладает хондропротекторным действием, за 
счет чего и способствует обратному развитию 
болезни [52]. Наряду с антиноцицептивным и 
миорелаксирующим эффектами она способст-
вует улучшению трофики и обменных про-
цессов в пораженных позвоночно-
двигательных сегментах [22]. 

Оправданным в плане усиления аналге-
зии считается сочетание АП с диазепамом 
[53] и антидепрессантами, для которых наря-
ду с психотропным характерно обезболиваю-
щее действие, обусловленное способностью 
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влиять на серотонинергические и опиоидер-
гические нейромедиаторные системы [11]. 
При совместном назначении амитриптилина и 
электропунктуры было выявлено усиление 
эффектов и того, и другого [38]. Существует и 
обратное мнение, заключающееся в том, что 
применение средств, активно действующих на 
ЦНС, снижает эффективность РТ [56]. АП 
рекомендуют применять вместе с другими 
методами немедикаментозной терапии – го-
меопатией, магнитотерапией, йогой, музыко-
терапией [34], минералами, витаминами [35], 
фитосредствами, среди которых на первом 
месте Sabahuddin указывает кошачий коготь, 
куркуму, зеленый чай [30]. Хорошие резуль-
таты, позволяющие сократить сроки лечения 
и добиться стойкой ремиссии, были получены 
при комплексном использовании АП и ману-
альной терапии. В качестве одного из методов 
выбора в таких случаях было предложено ле-
чение мышечно-фасциальной боли по А.В. 
Стефаниди [17].  

Различные методы РТ обладают прису-
щими им особенностями и собственным по-
тенциалом действия. Среди результативных 
способов рефлексотерапии выделяется аури-
кулопунктура – лечение посредством укалы-
вания в точки ушной раковины (эр-чжень-
ляо). В основе аурикулотерапии лежат слож-
ные висцеро-аурикулярные и аурикуло-
висцеральные связи. Современные представ-
ления о механизмах лечебного действия аури-
кулотерапии прежде всего опираются на ана-
томо-физиологические (особенности иннер-
вации) и онтофилогенетические (особенности 
развития из первичных жаберных накладок) 
характеристики ушной раковины. 

Важная роль в механизмах аурикуло-
пунктуры принадлежит взаимодействию ядер 
ряда (V, VII, IX и X) черепных нервов с рети-
кулярной формацией ствола мозга, афферент-
ными соматическими и висцеральными сис-
темами, благодаря чему аурикулотерапия и 
обеспечивает воздействие на оба отдела веге-
тативной нервной системы [1]. 

Эффекты аппаратных методов РТ в ос-
новном обусловлены комбинацией рефлек-
торного ответа со специфическими возмож-
ностями применяемого физического агента, и 
это, конечно, отражается на их возможностях 
[41]. Так, например, действие лазеропунктуры 
во многом основано на гомеостатических ме-
ханизмах лазерного излучения, что в значи-
тельной степени сближает ее с другими мето-
дами лазеротерапии [15]. КВЧ-пунктура при 
лечении рефлекторных болевых синдромов 
даже превысила эффективность АП, и это 

Б.В.Кирова объяснила свойствами волнового 
излучения [12]. 

Современным методом комплексного 
лечения является фармакопунктура, предло-
женная R. de la Flue в 1956 году. Вначале в 
качестве лечебных средств для АП предлага-
лось использовать гомеопатические препара-
ты, позднее с этой целью начали применять и 
аллопатические средства [1, 2]. Но в любом 
случае при назначении лекарство подбирается 
строго в соответствии с его показаниями [20]. 
На фоне создания множественных депо пре-
паратов и суммации потенциалов РТ и лекар-
ственного средства отмечается усиление 
анальгезирующего, седативного, миорелакси-
рующего и других эффектов [2, 9]. Немало-
важное значение имеет и пролонгированная 
стимуляция точки. Не исключено, что благо-
даря этому механизму эффект лечения дорсо-
патий хондропротектором алфлутопом пре-
высил результаты его использования при 
внутримышечном введении [21]. В настоящее 
время для фармакопунктуры применяются 
витамины, эуфиллин [4, 8], иммуностимуля-
торы [7], НПВС.  

В качестве перспективного направления 
фармакопунктуры можно рассматривать на-
значение комплексных гомеопатических пре-
паратов. Биопунктура с Дискус композитум 
дала возможность справиться с обострением 
миофасциального синдрома в области плече-
вого пояса [6]. Назначение Траумель С и Цель 
Т при остеохондрозе позволило не только ку-
пировать боль, но и в значительной степени 
сбалансировать вегетативный статус по дан-
ным пульсовой диагностики с помощью ком-
плекса компьютерной пульсометрии Win 
Pulse [23]. 

Таким образом, АП является признан-
ным методом лечения. Тем не менее, приме-
няя этот метод, врач сталкивается с рядом 
проблем. Это в первую очередь касается дока-
зательности эффективности АП. На протяже-
нии многих лет предпринимались попытки 
провести сравнительный анализ, создать кон-
трольную группу лиц, получавших укалыва-
ние в точки плацебо в отличие от точек целе-
вого назначения [58]. Такие подходы натал-
киваются на многочисленные возражения, 
главные из которых – невозможность выде-
лить такого рода точки, так как помимо ло-
кального действия АП всегда оказывает об-
щий адаптивный неспецифический эффект, и 
его нельзя исключить [33, 44]. 

Для успешного использования РТ в 
практике требуется обоснованный выбор ча-
стного метода, так как он может влиять на 
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различные системы гомеостаза, а значит, на 
метаболические процессы. Необходимо четко 
представлять себе продолжительность курса 
лечения, частоту проведения процедур и ин-

тервалов между ними, а также сочетаемость 
РТ с медикаментозной и немедикаментозной 
терапией. 
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