МЕТОДИКА И ТЕХНИКА ЭЛЕКТРОПУНКТУРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Для получения достоверных результатов электропунктурного исследования необходимо знать, что на состояние акупунктурной системы может влиять:

1. Прием медикаментов внутрь. Если пациент ранее принимал лекарственные препараты, то будет виден результат их действия, которое может оказаться временным. Это надо учитывать и, если нет возможности отменить их на время (чтобы увидеть реальную картину заболевания) необходимо выяснить их действие.

2. Предметы украшения. Могут являться причиной многих заболеваний и иногда, вместо того, чтобы искать больному лекарство, достаточно проверить, какие украшения ему можно носить, а какие нельзя.

3. Люди. Желательно, чтобы во время исследований в рабочее помещение никто не входил.

4. Эмоциональное и физическое состояние врача и пациента. Если вы устали или плохо себя чувствуете, отложите исследование на некоторое время.

Этапы проведения исследования.

Настройка прибора: замкнуть накоротко активный и пассивный электроды и поворотом регулятора установить стрелку прибора на отметке "100".

Подготовить кожу обследуемого для проведения измерений: при чрезмерной сухости кожу увлажнить водой, при чрезмерной влажности – подсушить вафельным полотенцем. Поиск точки измерения – производится только по соответствующим анатомическим ориентирам. Не пытайтесь проводить поиск с помощью приборов, так как в действительности AT могут не отличаться по электропроводности от окружающих участков кожи

Измерение. Пассивный электрод пациент держит в свободной руке; активный электрод-щуп располагается на измеряемой точке, после чего в течение 1 с производится надавливание на кожу щупом по градиенту плотности подлежащих тканей с силой 5H, т. е. достаточной для того, чтобы почувствовать твердость тканей.
В процессе увеличения давления щупа на кожу показания индикатора вначале будут нарастать, затем скорость нарастания снизится и в этот момент необходимо стабилизировать силу давления и через 1-2 с зафиксировать полученный результат. Если начинается "падение стрелки", то необходимо зафиксировать нижнее значение показателя. Нижнее значение – самый важный показатель – можно определить и по результату третьего из трех последовательных однократных измерений. Перед каждым измерением щуп смачивается водой.
Интерпретация полученных результатов.

В среднем за норму принимаются значения, находящиеся в пределах 50-65 ед. шкалы прибора. Значения выше нормы отражают состояние гиперфункции или воспаления (от частичного до тотального при 90-100 ед. шкалы). Значения ниже нормы отражают состояние гипофункции, дегенерации – от начальной стадии (50-30 ед.) до полной атрофии или выпадения функции при значениях ниже 20 ед. Это справедливо, если общая проводимость до конечности, на которой будут производиться измерения, находится в пределах 80-90 ед. шкалы. Общая проводимость измеряется следующим образом. Нейтральный электрод находится в свободной руке пациента, в другую руку вкладывается такой же электрод (если измерения будут проводиться на этой руке) и измерительная цепь замыкается. Если измерения необходимо проводить на ноге, то стопа устанавливается на специальный электрод в виде пластины.
Можно поступать другим способом. После проведения измерений полученные значения (для одной конечности) усредняются, от среднего значения в обе стороны откладываются по 0,18 среднего значения, в результате чего получается коридор нормы. Однако этот способ применим только в тех случаях, когда общая проводимость не ниже 65 ед. шкалы. В противном случае различия между величинами всех измеряемых AT постепенно стираются.
Для того, чтобы не измерять подряд все точки, электропунктурная диагностика подразделяется на несколько этапов, каждый из которых ограничивает необходимую для исследований область.

Положение электрода при измерении. Стрелками показаны направления силы давления

1. Квадрантные измерения. Определяется проводимость от конечности к конечности (рука-рука, рука-нога слева, рука-нога справа, нога-нога). Положительный электрод помещается на той конечности, которая должна быть исследована.
2. Исследование меридианов той конечности, которая показала наибольшее отклонение от нормы при квадрантных измерениях. Для этого на каждом меридиане выделены специальные контрольные точки, в наибольшей степени отражающие состояние всего меридиана.
3. После выявления необходимых меридианов исследуются их отдельные точки.
Вышеописанным способом находится группа точек, имеющих максимальное отклонение от нормы. В простейших случаях, когда такая точка всегда одна, лечение больного не представляет трудностей. В тех случаях, когда таких точек несколько, задача встает более сложная. Необходимо среди них выбрать ту главную, которая представляет собой первое звено в патогенезе заболевания. Можно, конечно, подобрать медикаменты или другие способы воздействия для всех этих точек, но тогда придется постоянно контролировать все последующие разовые приемы медикаментов, чтобы исключить передозировку каждого из них. Необходимо учитывать, что даже гомеопатические медикаменты, особенно в больших потенциях, могут принести вред больному, если назначены неправильно или в чрезмерной дозе.
Для выбора ключевой точки можно использовать различные способы. Во-первых, это законы взаимодействия меридианов, описанные в большинстве руководств по классической акупунктуре. Во-вторых, это и традиционная клиническая логика. В-третьих, можно проверить отклик каждой из выбранных точек при воздействии на предполагаемую центральную. Если выбор верен, то все остальные точки нормализуются с течением времени сами. Ясно, что в сложных случаях приходится использовать все подходы к решению задачи.
При лечении больных, показатели в различных точках которых имеют отклонения как в сторону гипер-, так и в сторону гипофункции, желательно в первую очередь нормализовывать точки со сниженными показателями. Это необходимо делать в целях сохранения общей энергии больного.
При постановке диагноза на основании проведенной электропунктуры надо помнить, что акупунктурная система очень лабильна и ее состояние всегда опережает состояние внутренних органов. Поэтому, конечно, точный диагноз возможен только на основании исследования реакции AT на различные препараты (и дозы). Естественно, что если AT удается привести в норму только с помощью высоко потенциированных лекарственных препаратов или других мощных воздействий, то нарушения в системе, связанной с данной AT, значительны. Величина же отклонения показателя данной AT от нормы не является критерием оценки степени тяжести поражения во всех случаях. Однако диагноз вообще имеет смысл, если за ним следует выбор адекватной терапии. Преимущество данного метода заключается в том, что процессы диагностики и терапии слиты в единый процесс.
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Реакция точки на процесс измерения, означающая патологический процесс в органе или системе (по Р. Фоллю)
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Реакция точки на последовательные однократные измерения.

Подбор медикаментов.

В начале проводится, как указано выше, общее электропунктурное исследование больного и выявление необходимой AT, лечение органа или системы, связанных с которой, является этиологически верным. Далее производится точное измерение абсолютной величины показателя в выбранной точке, после чего в алюминиевый контейнер помещается медикамент в той дозе, которую предполагается назначить для лечения (можно в упаковке, в ампуле). Через 3-5 сек измерение повторяется снова. Если показатель изменился и стал ближе к норме, то данный медикамент в данной дозе положительно влияет на исследуемую систему. Для избежания ошибок при медикаментозном тестировании необходимо учитывать и реакцию AT на процесс измерения. Дело в том, что AT, которые проявляют такую реакцию, могут в перерывах между измерениями возвращаться к исходному положению. Поэтому, занимаясь медикаментом и оставив измеряемую точку в покое, оператор должен знать, какова возможная динамика состояния AT, чтобы не принять ее за реакцию на выбранный медикамент. В связи с этим всегда следует проводить еще 1-2 повторных замера, чтобы убедиться в наличии или отсутствии реакции AT. Если повторные замеры показывают, что показатель снова возвратился в исходное положение, то реакция на медикамент отсутствует. Повторные замеры необходимо делать также потому, что даже при незначительном смещении электрода-щупа в сторону от выбранной AT могут возникать резкие изменения показателя. Главная задача оператора – научиться точно попадать щупом в одно и то же место.
Теперь рассмотрим весь процесс диагностики и тестирования медикаментов более подробно. Как уже было отмечено, в измерительной цепи протекает постоянный электрический ток, величина которого зависит от сопротивления кожи при сильной ее деформации электродом-щупом в процессе измерения.
Влажность кожных покровов оказывает значительное влияние на результаты измерений, поэтому электрод-щуп всегда смачивается водой – таким образом мы уменьшаем влияние секреции потовых желез в значительной степени и обеспечиваем электрический контакт с кожей, так как сопротивление рогового слоя очень велико. В тех случаях, когда потоотделение повышено (влажные от пота кожные покровы), измерения не дают достоверных результатов и, если не удается осушить кожу, лучше пользоваться специальным прибором, предназначенным для работы с мокрой кожей.
Многолетний опыт работы автора показывает, что наиболее быстрым, удобным и достоверным является способ последовательных трехкратных коротких измерений, который позволит всегда выявить "падение стрелки", т. е. истощение органа, и получить стабильную картину состояния измерительной точки. Повторные замеры необходимы и потому, что дают возможность исключить случайные результаты, возникающие, если щуп сместился в сторону с первоначальной точки.
Часто бывает так, что первый ряд измерений показывает полное отсутствие патологических изменений в организме. Если же через 5 минут повторить исследование, обнаруживается совсем иная картина. Дело в том, что при наличии достаточных резервов в организме или в тех случаях, когда организм не отвечает адекватно на развитие заболевания (начальные стадии некоторых онкологических процессов) акупунктурная система на первые измерения не реагирует. Поэтому в сложных случаях не торопитесь делать выводы.
Необходимо отметить, что вышеуказанный алгоритм диагностики с переходом от общих (квадрантных) измерений к более детальным (по Р. Фоллю) не является необходимым. Существенной экономии времени он не дает и полезен только в процессе обучения. Нередки случаи, когда значения в контрольных измерительных точках не выходят за пределы нормы, а остальные точки этих меридианов показывают, что патологический процесс все-таки есть. Поэтому лучше всего измерять дополнительно на каждом меридиане 3-4 точки. Это не так много, как в начале кажется, и занимает не более 10 минут (все измерения).
Теперь коснемся интерпретации результатов измерений. Как уже было сказано, если показатель превышает 75 ед. шкалы прибора, то орган или система находится в состоянии воспаления или гиперфункции. Такая картина соответствует начальной, острой стадии процесса и, как правило, наблюдается не больше нескольких дней. Затем система, исчерпав основные ресурсы, переходит к подострой и хронической стадиям, и показатель начинает снижаться. На этом этапе трудно точно определить: гипер- или гипо-, так как и в одном, и в другом случае стабильное состояние измерительной точки (после нескольких замеров) соответствует уровню значений ниже 50 ед. шкалы. И только тогда, когда при первом же измерении обнаруживаются низкие значения можно твердо сказать, что начался дегенеративный процесс.
Следующий важный вопрос – сила, с которой щуп должен быть прижат к поверхности кожи. Если кожа обследуемого толстая или нормальная, то плато АВ наиболее выражено и нет необходимости внимательно следить за ходом стрелки прибора.
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Зависимость силы тока в измерительной цепи от величины давления Р электрода на кожу (толстая кожа)
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Зависимость силы тока I в измерительной цепи от величины давления Р электрода на кожу (тонкая кожа)

Если у пациента кожа тонкая и нежная (женщины, дети) то кривая ОАВ приобретает другую форму и плато АВ становится малозаметным. В таких случаях измерения нужно проводить очень аккуратно, чтобы не пропустить необходимый уровень давления.
Обычно в таких случаях величина необходимого давления щупа на кожу должна быть в 2 раза меньше, чем для толстой кожи.
Рассмотрим теперь важный вопрос, касающийся медикаментозного тестирования. Как правило, вызывает удивление тот факт, что перед включением медикамента в измерительную цепь необходимо снимать щуп с точки, а затем снова возвращать в исходное положение. Это необходимо делать потому, что, прежде всего, нас должны интересовать механические свойства кожи, которые проявляются именно в процессе нажатия. Следовательно, необходимо, чтобы ткань успела расправиться и изменить эластичность.
Насколько важен абсолютный уровень измеряемых значений и общая проводимость конечность-конечность? Опыт работы показывает, что основная информация содержится в относительном распределении измеряемой величины по точкам. Задача оператора должна сводиться к тому, чтобы выявить все точки, имеющие максимальное отклонение от нормы или среднего значения, которое оценивается по нескольким измерениям. Если, в среднем, например, половина точек попадают в коридор значений шириной 20 ед. шкалы, то остальные, за его пределами, должны явиться объектом внимания оператора. Если же, например, измеряемые значения во всех точках не превышают 30 ед. шкалы (при тяжелом состоянии больного) то наша задача в любом случае сводится к тому, чтобы поднять их уровень. Для этого можно подбирать лекарства на все системы и органы сразу, не вдаваясь в начале в подробности их связей. Как только первые успехи в этом направлении достигнуты, можно приступать к выяснению ведущего звена в патогенезе заболевания и дальнейший подбор лекарств или методов воздействия проводить с учетом патогенетических
Как ставится диагноз заболевания? Разумеется, сформулировать название болезни можно только на основе клинического опыта работы. Электропунктурные исследования позволяют увидеть основные звенья патогенеза заболевания, но вывод должен сделать сам врач. Предположим, измерение точки альвеол легких дает результат: 30. Это значит, что в альвеолах легких происходят деструктивные изменения. Если через 3 минуты измерения дают тот же результат, то можно сделать вывод, что процесс этот вышел за пределы функциональных расстройств и является органическим. Тогда необходимо проверить состояние точки иммунной системы (грудной отдел). Если иммунная система в норме, то следует искать причину невоспалительного заболевания легких. Необходимо проверить также точку паренхиматозной и эпителиальной дегенерации (вероятность опухолевых процессов). Для выяснения причины невоспалительного заболевания легких необходимо проверить точку венозной системы печени, точку толстого кишечника, точки сердца, почек и т. д. Но для того, чтобы сказать точно, какой процесс происходит в паренхиме легких, необходимо исследование реакции на медикаменты. Получив положительную реакцию на какой-либо препарат, зная его действие, мы можем понять, в чем состоит заболевание и, самое главное, чем его лечить.
Для примера сравним результаты электропунктурной диагностики при аденоме простаты и простатите:
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Из приведенного примера следует, что аденома предстательной железы, в отличие от хронического простатита, проявляется в точке паренхиматозной и эпителиальной дегенерации. Хронический простатит главным образом связан с изменениями в точках соединительнотканной дегенерации и непосредственно предстательной железы. Кроме того, дифференциальная диагностика аденомы предстательной железы проводится по точке половых желез.
Необходимо помнить, что точный диагноз требует не только электропунктурных исследований, но и тестирования нозодов, о которых будет сказано ниже. Если же лекарственный препарат имеет широкий спектр действия, то можно лишь приблизительно указать причину заболевания.
Теперь несколько слов о лечении. В случае хронического простатита, имеющего именно такую картину распределения энергии, как показано выше, достаточно подобрать лекарство по точке предстательной железы и назначить его для приема внутрь. Но в случае аденомы необходимо учитывать, что первопричиной может являться заболевание толстого кишечника, и для полного излечения необходимо лекарство, подобранное по этой точке.
Один из наиболее важных этапов лечения – смена лекарственных препаратов, добавление новых и отмена старых – имеет свои особенности. Если пациент принимал в течение некоторого времени назначенные лекарства, то на повторном исследовании реакция на них может не обнаружиться, так как в этот момент организм ими насыщен. Поэтому желательно, чтобы перед повторным исследованием больной не принимал лекарств в течение определенного времени, необходимого для прекращения их действия. Если нет такой возможности, то нужно поступать следующим образом. Когда в определенной измерительной точке заметны сдвиги в положительном направлении, лекарство, подобранное по этой точке, отменять не следует, даже если при повторном тестировании реакции нет. Если медикаментозный тест снова показывает реакцию точки на лекарство, то независимо от динамики процесса, отмену производить не надо, а если заметной положительной динамики нет – увеличить дозу лекарства.
Отменить лекарство необходимо в том случае, если нет положительной динамики состояния больного (по симптомам или по результатам электропунктурной диагностики) и нет реакции точек на это лекарство.
