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Исследование влияния  низкочастотного ультразвука на значения 
электрических характеристик биологически активных точек

В работе обосновывается с точки зрения 
доказательной медицины, терапевтическая 
эффективность ультразвуковой фонопунк-
туры. Объективным критерием целесооб-
разности применения  фонопунктуры явля-
ется  степень изменения электрокожного со-
противления точек акупунктуры. Значения 
ЭКС измеряли при помощи метода Накатани, 
а точки акупунктуры озвучивали низкочас-
тотным ультразвуком терапевтической ин-
тенсивности. До настоящего времени влия-
ние на электрические характеристики аку-
пунктурных точек низкочастотного ультра-
звука не изучалось. Это характеризует но-
визну результатов данного исследования. 
Анализ результатов обследования показы-
вает эффективность предложенной методи-
ки и свидетельствует о целесообразности  
применения низкочастотного ультразвука  в 
пунктурной физиотерапии. 

In this article therapeutic efficacy of ultraso-
und phonopuncturs is proved in terms of evi-
dence-based medicine. Objective criterion of 
the feasibility of phonopunctur’s is the level of 
change of the electrodermal resistance (EDR) 
of acupuncture points. ESR values were mea-
sured using the method of Nakatani and acu-
puncture points are articulated low-frequency 
ultrasound therapy intensity. Till the last time 
the effect on the electrical characteristics of 
acupuncture points of the low-frequency ultra-
sound has not been studied, and this fact cha-
racterizes the novelty of obtined results. Ana-
lysis of checkup results shows the effective-
ness of the proposed method and demonst-
rates the feasibility of using low-frequency ul-
trasound in puncture physiotherapy.  
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акупунктуры, рефлексотерапия, электрокож-
ное сопротивлени,  тест Накатани, бронхо-
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Введение 

Известно, что в медицинской практике, при 
использовании различных фармакологических 
средств возможны осложнения медикаментоз-
ной терапии, что может обуславливаться  со-

путствующими аллергическими заболеваниями, 
а с другой стороны, резистентностью микробной 
флоры к медикаментам, и таким образом, опре-
деляет неэффективность лечения [1,2]. 
Недостатки лекарственной терапии обостря-

ют интерес к немедикаментозным методам ле-
чения, и в первую очередь - к различным мето-
дам физиотерапии, среди которых не последнее 
место занимает рефлексотерапия [3, 4, 5, 6, 7]. 
Одним из новейших  направлений рефлексоте-
рапии является развитие методов пунктурной 
физиотерапии (ПФТ) [6,7,8]. Новейший метод  
пунктурной физиотерапии, в основе которой ле-
жит воздействие на точки акупунктуры ультра-
звука, имеет название ультрафонопункту-         
ры (УФП) [7,8]. Минимум противопоказаний, не-
инвазивность проводимых лечебных процедур, 
отсутствие аллергических реакций и побочных 
явлений делают этот метод физиотерапии весь-
ма привлекательным  для лечения, профилакти-
ки и реабилитации [7, 8, 9, 10]. 
Основанием для разработки фонопунктуры 

послужило то, что ультразвук может оказывать 
контролируемое раздражение периферического 
рефлекторного элемента, а с другой стороны,  вы-
зывает изменение электрических характеристик 
ткани в ТА, что является биофизической основой 
терапевтического действия фонопунктуры [ 8, 9].  
В настоящее время в литературе представ-

лен только клинический опыт применения фо-
нопунктуры с применением ультразвука часто-
того диапазона, как правило,  используемого в 
общей практике ультразвуковой тера-             
пии (УЗТ) [10,11]. Однако нет эксперименталь-
ных данных о влиянии ультразвука на величину 
электрокожного сопротивления (ЭКС) в точках 
акупунктуры при реализации ультразвукового 
действия, что подтверждало бы адекватность 
проведении  терапии [6, 10, 11,12.]. 
Поэтому целью  работы было определить,  с 

точки зрения традиционной медицины, количе-
ственные показатели терапевтической эффек-
тивности ультрозвуковой пунктурной рефлексо-
терапии.  А задача исследования состояла в 
изучении  влияния низкочастотного  ультразвука 
на значения электрокожного сопротивления в 
биологически активных точках (БАТ) для оценки  
эффективности  ультразвукового воздействия 
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при лечения хронических бронхолегочных забо-
леваний в состоянии обострения. 

Применение ультразвука в рефлексотера-
пии бронхолегочных заболеваний целесообраз-
но ввиду  того, что эта система особенно чувст-
вительна к рефлекторному воздействию с точки 
зрения изменения функционального состояния, 
а с другой стороны из всех систем организма, 
эта система наиболее подвержена аллергиче-
ским и токсическим реакциям. Это позволяет 
использовать патологию бронхолегочной сис-
темы как чувствительную модель функциональ-
ного расстройства и оценить, по ее реакции на 
ультразвуковое воздействие, эффективность 
пунктурной методики. Исследования в этой об-
ласти будут полезны  врачу-пульмонологу для 
оптимизации лечебных мероприятий в целях  
достижения более стойкого и высокого положи-
тельного  терапевтического эффекта. 

1. Методы исследования 

В эксперименте принимали участие 45 че-
ловек разных возрастных групп: от 15 до 30 лет 
с хроническими  заболеваниями бронхолёгоч-
ной системы в стадии обострения. Больные на-
ходились на лечении в отделении пульмоноло-
гии ИПАГ АМН Украины. Диагноз заболевания 
устанавливался на основании клинико-
рентгенологических, лабораторных и функцио-
нальных исследований. 

Для подтверждения функциональных рас-
стройств  патологических процессов, пациенты 
обследовались методом Накатани. После сня-
тия номограммы Риодораку проводилась ульт-
развуковая пунктурная рефлексотерапия в био-
логически активные точки. После проведения 
сеанса УЗП снимали  показатели ЭКС в репре-
зентативных точках. Измерение значений ЭКС 
проводилось методом Накатани [13]. 

1.1. Методика эксперимента 

Основу электропунктурной диагностики 
(ЭПД) составляют очень чувствительные элек-
трические измерения электрокожного сопротив-
ления энергетических каналов [13].  

Проводя измерение электропроводности в 
определенных точках кожи, можно объективно 
установить отклонение от нормы на каждом ка-
нале или Ryodoraku. Патологический Ryodoraku, 
по сравнению с физиологическим обладает по-
вышенной или пониженной электропроводно-
стью. Чтобы установить это, нужно определить 
ЭКС каждого Ryodoraku, найти среднее значение 
электропроводности контрольных точек всех ка-
налов, построить физиологический коридор [13]. 

В начале проводилась электропунктурная 
диагностика для определения нормативного ко-
ридора и значения ЭКС до озвучивания.. Затем  
проводили ультразвуковое воздействие  с часто-
той  44  кГц и интенсивностью 1 Вт/см2,  при  по-
мощи  аппарата МИТ-11 в точки акупунктуры.  
Время воздействия составляло от 30 секунд до 2 
минут в зависимости от индивидуальной чувст-
вительности больного. Для регистрации ультра-
звукового эффекта на организм пациента  про-
водилась повторная диагностика по Накатани.  

Количественная оценка результатов экспе-
римента проводилась методом альтернативного 
анализа, который предполагает, что выбранный 
показатель представлен в виде относительной 
доли и указывают интервал, в границах которо-
го находится интересующий исследователя 
процент  [14]. 

2. Результаты исследований 

Для изучения эффективности ультразвуко-
вого воздействия в БАТ больных с хронически-
ми заболеваниями бронхолегочной системы в 
состоянии обострения, исследовалось измене-
ние ЭКС точек акупунктуры до и после УЗ воз-
действия. Абсолютные значения ЭКС в точках 
акупунктуры регистрировались в форме номо-
грамм или карты Риодораку.  

На рис. 1 представлены карты Риодораку, 
которые наглядно демонстрируют состояние 
нормативного коридора и значения ЭКС до оз-
вучивания и нормализацию значений ЭКС после 
ультразвукового воздействия. 

Представленные на рис. 2 примеры карт 
Риодораку демонстрируют состояние норма-
тивного коридора и значения ЭКС до озвучива-
ния и разбалансировку значений ЭКС после 
ультразвукового воздействия. 

Карты Риодораку на рис. 3 отображают со-
стояние нормативного коридора и не имеют су-
щественных изменений значений ЭКС после 
воздействия ультразвуком. 

Анализ полученных результатов показал, 
что низкочастотный ультразвук эффективно 
влияет на отклонения значений ЭКС относи-
тельно  нормативного коридора. Всех участни-
ков исследований (45 человек) можно поделить 
на две группы согласно полученному эффекту. 
(рис.4). Группу I составляют пациенты, у кото-
рых наблюдается отклонение значений ЭКС при 
ультразвуковом воздействии в БАТ. Эта группа 
составляет 29 человек (64%). Группу II состав-
ляют пациенты, у которых не наблюдается зна-
чительных изменений ЭКС после воздействия 
низкочастотного ультразвука (16 человек, 36%).
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Рис. 1. Состояние нормативного коридора, и значение ЭКС до (а) и после (б) воздействия ультразвуком 
в биологически активные точки
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Рис. 2. Состояние нормативного коридора, и значение ЭКС до (а) и после (б) воздействия ультразвуком в ТА 
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Рис. 3 Состояние нормативного коридора, и значение ЭКС до воздействия ультразвуком в ТА (а) и     
после воздействия ультразвуком (б) 
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Рис. 4. Влияние УЗ на значения ЭКС точек акупунк-
туры больных с хроническими заболеваниями 
бронхолегочной системы.   Группа I: пациенты, у 
которых наблюдается отклонение значений ЭКС 
относительно физиологического коридора;         
Группа I I: пациенты, у которых явных изменений 
значений ЭКС не произошло 

В группе I (29 человек) можно выделить две 
подгруппы А и Б (рис. 5).  В группу А  входят  лю-
ди, у которых после сеанса УЗ-рефлексотерапии 
произошла нормализация показаний ЭКС отно-
сительно нормативного коридора (24 человека, 
83%). Группу Б составляют люди, у которых про-
изошло изменение значений ЭКС относительно 
нормативного коридора (5 человек, 17%). 

 

Рис. 5. Влияние УЗ на значения ЭКС точек акупункту-
ры больных с хроническими заболеваниями брон-
холегочной системы. Группа А: пациенты, у которых 
отмечена нормализация значений ЭКС  относитель-
нофизиологического коридора; группа Б: пациенты, 
у которых отмечена разбалансировка значений ЭКС 
относительно физиологического   коридора 

Исходя из полученных данных можно ска-
зать, что вся группа исследуемых лиц (45 чело-
век) делится на три группы (рис. 6). Пациенты, у 
которых отмечена нормализация значений 
электрокожного сопротивления относительно 
физиологического коридора,  образуют груп-   
па IА. В группу IБ вошли пациенты, у которых 
отмечена разбалансировка  после воздействия 
ультразвуковыми волнами. Группа II  составили 
пациенты , у которых явных изменений в графи-
ке отклонений ЭКС не произошло. 

3. Обсуждение результатов 

Таким образом,  в настоящее время, в ле-
чебную практику может быть введен новый ме-
тод пунктурной физиотерапии – фонопунктура. 
Низкочастотному  ультразвуку как лечебному 

фактору присущи многие эффекты, характерные 
для действия рефлексотерапии [15]. Как показа-

ли настояие исследования, в ТА изменяется 
электрический потенциал  под влиянием ультра-
звука. Это  является  колическтвенным показа-
телем терапевтического действия фонопунктуры 
и является объективным критерием нейрореф-
лекторного действия ультразвука на организм. 
Понимание биологических и биофизических 

механизмов действия УЗ и правильное их при-
менения является основой клинического успеха.  
В результате проведенных исследований 

можно говорить об эффективности указанной 
терапевтической методики. 

36% ± 
14%

11% ± 
9%

53% ± 
14%

группа IА

группа IБ

группа II

 
Рис. 6  Результат влияния УЗ в БАТ больных с 
хроническими заболеваниями бронхолегочной си-
стемы. Группа IА: пациенты, у которых отмечена 
нормализация значений ЭКС относительно         
физиологического коридора; группа IБ: пациенты, 
у которых отмечена разбалансировка значений 
ЭКС относительно физиологического коридора; 
группа I I: пациенты, у которых явных изменений 
значений ЭКС не произошло. 

Анализ полученных результатов выявил, что 
у 64% обследованных больных ультразвук ока-
зал терапевтический эффект, согласно теории 
метода Накатани. У 36% обследованных, кото-
рые составляют вторую группу, не наблюдалось 
выраженного изменения значений ЭКС после оз-
вучивания. Первая группа, которая состоит из 27 
человек образует  две  подгруппы лиц, у которых 
произошло изменение значений ЭКС относи-
тельного нормативного коридора при влиянии 
низкочастотным ультразвуком в БАТ. Первая 
подгруппа, подгруппа IА (53%) – это лица, у кото-
рых наблюдается нормализация значений ЭКС.  
Такой факт  говорит о положительном влиянии 
ультразвука по данной методике при терапии 
больных острым воспалительным процессом.  
Вторая подгруппа Б – это лица, у которых 

произошло изменение значений ЭКС в сторону 
отклонения от нормативного коридора 11%. Это 
говорит о мобилизации резервных возможно-
стей организма. Можно сказать, что для людей 
с разбалансировкой в исходных значениях ЭКС  
характерна реакция реверсии отклика на раз-
дражитель, что говорит об индивидуальной чув-
ствиетльности организма. 
Для людей  у которых не наблюдалось су-

щественных изменений ЭКС после воздействия 
низкочастотным ультразвуком, можно заклю-
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чить, что эти лица не имеют сильно выраженно-
го  острого воспалительного процесса или со-
стояния обострения, что и определило невыра-
женность ответа. Этот метод не рекомендован 
для лечения таких пациентов.  

В настоящее время в литературе нет дан-
ных о влиянии на электрические характеристики 
точки акупунктуры низкочастотного ультразвука. 
Это характеризует новизну результатов данного 
исследования. 

Выводы 

1. Низкочастотный ультразвук эффективно 
влияет на значения электрокожного сопротив-
ления в точках акупунктуры; 

2. Воздействие на точки акупунктуры интен-
сивностями, применяемыми в общей ультразву-
ковой терапии (от 0,25 до 1Вт) обеспечивает без-
опасность применение низкочастотного ультра-
звука в рефлексотерапии и позволяет дозировать 
интенсивность воздействия низкочастотного уль-
тразвука на акупунктурные точки в сравнении с 
классическими методами рефлексотерапии; 

3. УЗП - неинвазивный метод. Воздействие 
на точки акупунктуры осуществляется без по-
вреждения целостности покрова, что снижает 
болевые ощущения и нивелирует травматич-
ность процедуры в сравнении с классическими 
методами при введения иглы;  

4. Отсутствие привыкания или существенных 
осложнений при соблюдении правил дозировки.  

Применение УЗП значительно расширяет 
спектр показаний к УЗТ. Этот метод может быть 
рекомендован для пациетнтов разных возрастных 
групп ИА также в практике педиатрии. Метод 
можно рекомендовать в терапевтическую практи-
ку для снижения фармакологической нагрузки на 
организм, что особенно необходимо в связи с ро-
стом непереносимости многими больными лекар-
ственных средств. Низкочастотную УЗП также  
можно проводить в обще клинической практике  
для активации резервных сил организма.  

Таким образом, данное исследование свиде-
тельствует о целесообразности применения низко-
частотного ультразвука в пунктурной физиотерапии. 
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