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ВОЗМОЖНОСТЬ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЕГКОГО 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДИКИ ЭЛЕКТРОАКУПУНКТУРЫ ПО Р. ФОЛЛЮ 
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We´ve got information about energetic and functionalnstate of organs and systems of measuring profile using the method of R. Foll in pa-
tients with lung cancer. The results are indicative of the positive influence of intraoperative autohemochemotherapy and in particular superlow 
frequency magnetic field that appears both at the level of general measuring profile an the governing link of adaptation i.e. hypothalamus. 

Перспективными методами комплексной оценки 
функционального состояния органов и систем челове-
ческого организма являются методы электроакупунк-
турной диагностики. Наиболее распространенным и 
доступным в настоящее время является метод, разра-
ботанный немецким врачем Р. Фоллем [1]. Использо-
вание электроакупунктуры по Р. Фоллю (ЭАФ) дает 
возможность неинвазивно, быстро и безболезненно, 
без больших затрат получить информацию и соста-
вить общее представление о функционировании орга-
низма. Известно, что электроакупунктурное обследо-
вание по контрольно-измерительным точкам (КИТ) 
парных меридианов общего измерительного профиля 
ЭАФ позволяет судить о разбалансе подсистем орга-
низма при злокачественных опухолях различных ло-
кализаций [2]. Были получены результаты измерения 
электрических параметров ЭАФ и при раке легкого, 
однако в этой работе не анализируются состояние раз-
личных регуляторных звеньев и сбалансированность 
деятельности вегетативной нервной системы и ее 
высшего интегративного органа – гипоталамуса [3]. 
Определяющая роль гипоталамической области мозга 
в развитии адаптационных состояний хорошо известна. 

В данной работе использование ЭАФ для оценки 
изменений функционального состояния органов и 
систем, в том числе и ЦНС больных раком легкого 
при хирургическом лечении с использованием ин-
траоперационной аутогемохимиотерапии (ИО АГХТ) 
и сверхнизкочастотного магнитного поля (СНЧ МП), 
является оправданным и актуальным. 

Материалы и методы 
Были обследованы больные раком легкого (51 чел.) 

до оперативного вмешательства и через две недели 
после него. Тестируемые по ЭАФ пациенты были 
представлены тремя группами: 

1) с интраоперационной аутогемохимиотерапией – 
24 чел.; 

2) с применением сверхнизкочастотного магнитного 
поля в раннем послеоперационном периоде – 13 чел.; 

3) прооперированные стандартно, без применения 
вышеуказанных методик (контрольная группа) – 
14 чел. 

Метод Фолля состоит в том, что при обследовании 
происходит направленная стимуляция биологически 
активной точки. Результат взаимодействия «раздражи-
тель – рецептор» регистрируется в условных едини-
цах [2]. 

Обследование проводили пользуясь стандартным 
измерительным профилем для ЭАФ. Сегментарное 
измерение «рука-рука» используется для интеграль-
ной оценки общего состояния пациента, так как отра-
жает суммарную энергетику и тип неспецифической 
реактивности организма, а также соотношение дея-
тельности симпатического и парасимпатического от-
делов вегетативной нервной системы. При этом изме-
рительный уровень, лежащий в интервале 82–86 ус-
ловных единиц (у.е.), соответствует нормоэргическо-
му типу реактивности; свыше 86 у.е. – гиперэргиче-
скому типу и симпатикотонии; ниже 82 у.е. – гипоэр-
гическому типу реактивности и повышению тонуса 
парасимпатической нервной системы [4]. 

Разрегулированность функционирования систем 
организма проявляется в наличии высокой частоты 
встречаемости резких асимметрий (≥10 у.е.) парных 
КИТ. В наши измерения были включены симметрич-
ные (правые и левые) точки, расположенные на ос-
новных меридианах и сосудах (лимфатическом, лег-
ких, толстого и тонкого кишечника, нервной дегене-
рации, кровообращения, аллергии, паренхиматозно-
эпителиальной дегенерации, эндокринной системы, 
сердца). Выраженность асимметрий свидетельствует о 
признаках дисрегуляции функции соответствующего 
органа или тканевой системы. 

В измерительный профиль нами были включены 
также точки гипоталамуса (по две с каждой стороны) 
в качестве центрального регуляторного звена разви-
вающегося адаптационного состояния и высшего зве-
на вегетативной нервной системы. Разница показате-
лей на парных КИТ гипоталамуса ≥5 у.е. расценива-
лась как резкая асимметрия. Установление степени 
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асимметрии значений электрокожного потенциала в 
обеих парах гипоталамических точек позволяет опре-
делить уровень сохранности контролирующего регу-
лирования гипоталамуса в условиях опухолевого рос-
та. Кроме того, мы рассмотрели такой показатель, как 
абсолютная разница между значениями показаний 
прибора на симметричных точках гипоталамуса. 

Результаты и обсуждение 
Фоновое обследование пациентов изучаемых групп 

показало, что состояние симпатического и парасимпа-
тического отделов вегетативной нервной системы бы-
ло достаточно сбалансированным, что выразилось в 
нормоэргическом ответе при отведении «рука-рука». 
После операции показатели замеров соответствовали 
гипоэргическому состоянию, выраженному в большей 
или меньшей степени во всех группах больных неза-
висимо от применяемых методов лечения (таблица, 
рис. 1). 

Динамика показателей функционального 
состояния организма по ЭАФ на этапах 

хирургического лечения больных раком легкого 

Этап исследования Группа 
больных 

Изучаемый  
показатель до операции после операции

Рука-рука, у.е. 84,5±1,2 79,1±3,9 

Ас. общ., % 1 17,7±3,5 31,1±6,3 

Ас. КИТ гип-са, % 2 50 67 

Контроль-
ная, 
n = 14 

∆ КИТ гип-са 3 3,1±0,5 5,4±1,0 

Рука-рука, у.е. 84,2±1,2 74,4±3,2 

Ас. общ., % 1 23,7±4,03 26,0±4,4 

Ас. КИТ гип-са, % 2 48 46 
ИО АГХТ, 
n = 24 

∆ КИТ гип-са 3 3,6±0,4 3,1±0,4 

Рука-рука, у.е. 82,8±1,4 77,5±3,4 

Ас. общ., % 1 34,4±6,4 35,0±6,4 

Ас. КИТ гип-са, % 2 78 44,4 
СНЧ МП, 
n = 13 

∆ КИТ гип-са, у.е.3 6,9±1,2 3,8±0,6 

Примечание. 1 – процент резких асимметрий в общем измеритель-
ном профиле; 2 – процент пациентов с асимметриями на парных 
КИТ гипоталамуса; 3 – разница в значениях показателей на парных 
КИТ гипоталамуса. 
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Рис. 1. Показатель гипоэргического состояния больных 

Процент резких асимметрий на КИТ общего изме-
рительного профиля, отражающий степень разрегули-
рованности биоэнергетического состояния организма, 
в результате стрессирующего действия оперативного 
вмешательства достоверно возрастал по сравнению с 
исходными значениями только в 3-й (контрольной) 
группе больных. В 1 и 2-й группах благодаря протек-
тирующему действию ИО АГХТ и СНЧ МП это уве-

личение было незначительным (всего на 10 и 2 % про-
тив 75 % в контрольной группе) (таблица, рис. 2). 
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Рис. 2. Биоэнергетические изменения показателей  
под действием лечения 

Особое внимание мы обратили на асимметрии в 
парах гипоталамических точек, отражающих состоя-
ние регуляторного центра адаптивных возможностей 
организма. Частота встречаемости резких асимметрий 
на одной или двух парах измерительных точек гипо-
таламуса менялась относительно дооперационных 
значений в зависимости от метода противоопухолево-
го лечения. Так, после применения ИО АГХТ доля 
пациентов с асимметриями уменьшилась незначи-
тельно (на 5 %), в то время как после проведения кур-
са послеоперационной магнитотерапии аналогичный 
показатель уменьшился на 43 %, что в 8 раз превыси-
ло значения после ИО АГХТ. Напротив, в контроль-
ной группе при проведении только хирургического 
лечения частота выявления парных асимметрий зна-
чительно возрастала, превысив дооперационные зна-
чения на 34 % (таблица, рис. 3). 

-50

0

50

100

Контрольная группа ИО АГХТ СНЧ МП

%

– до операции; – после операции; – дельта показателя

Рис. 3. Изменение адаптивных показателей под действием лечения 

Анализ разницы абсолютных значений ЭАФ меж-
ду парными точками гипоталамуса показал аналогич-
ную направленность изменений, т.е. при применении 
МП происходило достоверное снижение показателя 
почти на 45 %, в то время как в группе с применением 
ИОХТ снижение было незначительным, а в контроле 
рост этого показателя составил 72 % (таблица, рис. 4). 
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Рис. 4. Снижение показателей магнитных полей  
под действием лечения 
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Таким образом, данные об энергетическом и функ-
циональном состоянии органов и систем измеритель-
ного профиля в описываемых группах больных, полу-
ченные при помощи ЭАФ, позволяют нам сформули-
ровать как минимум два вывода. Во-первых, положи-
тельные результаты применяемых воздействий прояв-
ляются на уровне как общего измерительного профи-
ля, так и управляющего звена адаптации – гипотала-
муса. Последние особенно выражены в группе с при-
менением магнитного поля, вероятно в связи с тем, 
что именно гипоталамическая область мозга является 
главным центральным звеном реагирования на элек-
тромагнитные поля [5]. Во-вторых, использование в 
ЭАФ относительных (асимметрии на ИТ), а не абсо-
лютных (рука-рука) показателей энергетического и 
функционального состояния органов и систем онколо-
гических больных является наиболее информатив-
ным. Такой методический подход уже оправдал себя 
при попытке опосредованного определения степени 
распространенности опухолевого процесса при коло-
ректальном раке, подконтрольном или утратившем 
контроль регуляции со стороны высшего звена вегета-
тивной нервной системы [6]. При таком подходе 
асимметричность показателей ЭАФ в двух парах ги-
поталамических точек определяет основное информа-

ционно-диагностическое значение для тестирования 
распространенности злокачественного процесса. Учи-
тывая общие патогенетические основы опухолевой 
прогрессии, можно считать, что и при раке легкого 
неблагоприятным прогностическим признаком дисре-
гуляции вегетативных функций является высокий 
удельный вес резких асимметрий на обеих парах ИТ 
гипоталамуса. В свою очередь, снижение их количе-
ства мы расцениваем как признак оптимизации регу-
ляторных процессов под влиянием аутогемохимиоте-
рапии и особенно слабого низкочастотного электро-
магнитного поля. 
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The state of free radical processes in tissue of skin melanoma and periforacal zone has been studied before and after chemotherapy on autoplasma. 

Окислительный стресс, протекающий на организ-
менном уровне, называют одной из причин возникно-
вения рака. Это связано со «срывом» систем адапта-
ции, так как известно, что развитие адаптивных реак-
ций организма на субклеточном уровне определяется 
динамическим равновесием между процессами сво-
боднорадикального окисления и антиоксидантной за-
щиты. Свободные радикалы участвуют во всех стадиях 
существования опухоли, начиная с момента малигни-
зации клеток, поддерживают рост опухоли, ее инва-
зивность и метастатический потенциал. К факторам 
риска возникновения злокачественной опухоли отно-
сят и системные нарушения в уровне антиоксидантной 
защиты. Имеется тесная взаимосвязь между показате-
лями активности переокисления и метаболической 
активностью опухоли, которая считается информатив-
ной для прогноза клинического течения рака некото-
рых локализаций и оценки эффективности его лечения 
[1]. Существуют и исследования, показывающие непо-
средственную связь активности процессов ПОЛ и ан-
тиоксидантной защиты в ткани опухоли не только с ее 
метаболической активностью, но и цитотоксическим 
действием противоопухолевых агентов [2–4]. 

Материалы и методы 
Исследовали 30 больных меланомой кожи I–

III стадии. Всем пациентам первым этапом комплекс-

ного лечения была выполнена паратуморальная ауто-
плазмохимиотерапия (ПАПХТ). Для этого пунктиро-
вали локтевую вену, забирали 40 мл крови, центрифу-
гировали при 1500 об/мин, отбирали плазму крови (10 
мл), инкубировали в термостате в течение 30 мин, при 
температуре 37 °С с цисплатином – 10 мг, затем до-
бавляли 10 мг метотрексата и 600 мг циклофосфана. 
Полученную смесь цитостатиков вводили под контро-
лем УЗИ в подкожную жировую клетчатку (непосред-
ственно под основание очага опухоли) с четырех по-
парно противоположных сторон, отступая в среднем 
на 2–3 см от края опухоли. На следующий день начи-
нали курс дистанционной гамма-терапии (ДГТ). Через 
5 сеансов ДГТ проводили идентичную вторую пара-
туморальную инфузию. Суммарные дозы химиопре-
паратов составили: цисплатин – 20 мг, метотрексат – 
20 мг, циклофосфан – 1200 мг. Через два дня после 
последнего введения химиопрепаратов на плазме и 
облучения больных оперировали в объеме широкого 
иссечения первичного очага при необходимости с 
пластикой послеоперационного дефекта. 

Была изучена активность супероксиддисмутазы 
(СОД), каталазы, суммарная пероксидазная актив-
ность (СПА), коэффициенты СОД/СПА, СОД/катала-
за, уровень содержания малонового диальдегида 
(МДА), витаминов Е и А в образцах ткани опухоли и 


