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Обговорюються етимологічні відмінності понять народної, традиційної, альтернативної і ком-
плементої медицини. Рефлексотерапія розглядається як сучасна спадкоємиця Чжень цзю і повністю 
відповідає принципам “4П” медицини. У контексті медицини комплементу замість використовуваного 
в англомовній літературі терміну "рефлексологія" слід застосовувати термін "рефлексотерапія". 
Представлені авторські визначення понять "Медицина комплементу" і "рефлексотерапія". Сформ у-
льовані принципи класифікації рефлекторної діагностики і терапії та їх номенклатура. 
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The etymological differences of the concepts of folk, traditional, alternative and complementary medicine 

discussed. Reflexotherapy Reflexology is regarded as a modern successor Zhenjiu and fully meets the princi-
ples of 4P medicine. In the context of complementary medicine instead of used in the English language litera-
ture the term "reflexology" should apply the term "reflexotherapy". The author's definitions of "complementary 
medicine" and "reflexotherapy" presented. The principles of classification of reflex diagnostics and therapy and 
their nomenclature formulated. 
Key words: complementary medicine, 4P medicine, acupuncture, reflexotherapy, reflexology, nomenclature. 

 

Вступ 
 

Природними результатами історичного розвитку медичної науки і практики є 

мультиплікація їх напрямів, лікарських спеціальностей, лікувально-профілактич-

них засобів і методів. Необхідність рішення практичних проблем, що перманентно 

виникають перед людством, породжує наукові теорії, які формулюються 

відповідно до наявного на цей історичний період рівня знань. Ревізія теорій на 

предмет найкращої придатності до рішення породжувачів їх практичних проблем 

приводить до відмирання одних і виживанню інших теорій. Так відбувається при-

родний відбір наукових теорій, що дістав назву еволюційної эпистемологии [1].   

Концепції традиційної китайської медицини (ТКМ), виражені в архаїчних, не-

звичних, для європейського менталітету лексичних конструкціях, з позицій сучас-

ної наукової медицини виглядають дуже наївно і безнадійно застарілими. Тому чи-

мале число представників конвенціональної медицини рахують їх неприйнятними. 

В той же час, будь-які нові знання і практики грунтуються на попередньому досвіді 

людства, його аналізі і узагальненні. 

Важливим чинником, що забезпечив прогрес природознавства взагалі і медици-

ни зокрема в ХХ і на початку XXI століття, являється усе більш тісне взаємопрони-

кнення (інтеграція) наукових дисциплін. Вона торкається і раціонального поєднан-

ня високотехнологічної спеціалізованої медичної допомоги з необхідністю цілісно-

го (холістического) підходу до здоров'я і хвороби людини, характерних для ТКМ. 

З 1972 р. по теперішній час Всесвітня Організація Охорони здоров'я (ВООЗ) по-

слідовно здійснює політику інтеграції народної, традиційної, альтернативної і ком-

плементарної медицини в сучасні національні системи охорони здоров'я. Незважа-

ючи на явні етимологічні відмінності прикметників до іменника "медицина", при-

ведені в попередній фразі, вони часто помилково використовуються як синоніми, а 

їх семантичні поля неправомірно широко перекриваються. На тлі вимог, що пред'я-

вляються до галузевої термінології, понятійний апарат неконвенціональної меди-

цини виглядає дуже хаотично. Неузгодженість термінології може служити однією з 

причин стриманого, а іноді і негативного відношення деяких представників світо-

вої медичної спільноти до стратегії ВООЗ в даній області. 
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Основними вимогами до будь-якого наукового терміну, що претендує на родову 

назву, являються: 1) найбільш точна його відповідність поняттю, яке він означає; 2) 

однозначність ─ максимальне звуження семантичного поля терміну, що унеможли-

влює різне його розуміння. Окрім цих основних вимог при виборі терміну слід вра-

ховувати його "anamnesis vitae" ─ історію виникнення, раніше використовувані і 

сучасні тлумачення, практику використання, що склалася, асоціативність з актуа-

льними категоріями суспільної свідомості і використанням в інших лексичних сис-

темах (впізнанність). 

Грунтована виключно на емпіричному досвіді народна медицина є попередни-

цею регіональної традиційної медицини, що базується на етногеографічних релі-

гійно-філософських поглядах. Народна медицина, як правило, не має на увазі про-

фесійної підготовки осіб, що практикують її, в сучасному значенні слова, тоді як 

зайняття традиційною медициною вимагає спеціалізації у відповідних установах 

(школах). Назва "Традиційна медицина" семантично не однозначна. Традиційна 

для країн південно-східного регіону акупунктура є нетрадиційною для Європи і 

Америки. 

У контексті загального медичного лексикону традиційна медицина швидше 

сприймається як уся сукупність загальноприйнятих (конвенціональних) сучасних 

підходів і технологій світової медицини. Специфічну конкретизацію термін набу-

ває із вживанням прикметника, що вказує на його походження, наприклад "тради-

ційна китайська медицина". Неприпустимо в єдиному контексті використання при-

кметників "комплемент" і "альтернативна". Комплемент доповнює загальноприй-

няту (конвенціональну) медицину, а альтернативна використовується замість неї. 

Термін "комплеметарна медицина" представляється в усіх відношеннях най-

більш адекватним для узагальненої назви усього арсеналу даних медичних підхо-

дів. Деякі колеги заперечують з приводу прикметника "комплемент" у зв'язку з йо-

го нібито недостатньою "впізнаванням". У зв'язку з цим доречно нагадати, що вже 

у кінці XIX ст. П. Эрлих поняттям "комплемент" позначив антибактеріальний ком-

понент свіжої сироватки крові, доповнюючий функції імуноцитів. У сучасній іму-

нології системою комплементу називають складний багатокомпонентний комплекс 

білків сироватки крові, що діє спільно (комплемент) з чинниками клітинного імуні-

тету. 

У більш широкому біологічному значенні слова, поняття "комплемент" означає 

взаємну відповідність молекул біополімерів або їх фрагментів, що забезпечує утво-

рення зв'язків між ними. Принципами комплементарності обумовлені такі біологі-

чні процеси, як зберігання і передача генетичної інформації, ферментативна актив-

ність, усі інші численні процеси ліганд-рецепторних і хвилевих взаємодій в органі-

змі. 

Принципу компліментарності підпорядковані засадничі концепції древньої ки-

тайської філософії (Інь-Ян, п'ять першоелементів) і вчення про акупунктурні кана-

ли. Поняттям "комплемент" користувався Нільс Бор для пояснення відкритих в 

ядерній фізиці феноменів, які не могли бути описані з класичних позицій. Таким 

чином, поняття "комплемент" знайомо філософам, дослідникам природи і лікарям 

вже дуже давно. 

На підставі раніше проведеного детального аналізу даної проблеми було запро- 

поновано наступне визначення комплементарної медицини: сукупність дозволених 

до використання видів оздоровлення, профілактики, лікувально-реабілітаційної і 
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відновної практики, запозичених з різних національних медичних систем. Останні 

виступають самостійними засобами, методами і технологіями, використання яких 

має позитивний історичний досвід і є інноваційними науково-практичними розроб-

ками, элективно доповнюючими стандарт спеціалізованої медичної допомоги [2]. 

ТКМ, як і інші комплексні традиційні етногеографічні медичні системи з арсе-

налами їх засобів і методів, слід відносити саме до комплементарної медицини, яка 

стала фігурувати в лексиконі прийнятых на Всесвітній Асамблеї Охорони здоров'я 

(World Health Assembly - WHA) документах лише з 2003 року (WHA56.31.). Адек-

ватна сучасним загальнонауковим уявленням інтерпретація методологічних основ 

ТКМ наповнює новим змістом раніше наявні поняття, призводить до появи нових 

класифікацій і термінології. 

В первой декаде XXI века в англоязычной медицинской литературе появилось 

новое словосочетание «4P medicine». Аббревиатурой 4P обозначают прилагатель-

ные Predictive (Прогностическая), Preventive (Профилактическая), Personalized 

(Персонифицированная) и Participatory (Партнёрская) [3, 4]. Все составляющие 4П 

– медицины, объявленной медициной XXI века, формально не являются новыми, 

но в них вложено новое содержание, основанное на новейших биомедицинских 

технологиях. Ключевым принципом 4П медицины является персонификация, на 

которой базируются возможности оценки рисков возникновения заболеваний (про-

гноз) и их профилактики. Современный этап развития 4П медицины возглавили 

фармакологи и фармацевты, основываясь на фармакогеномике, фармакометаболике 

и применении биомаркёров
1
.  

У першій декаді XXI століття в англо-мовній медичній літературі з'явилося нове 

словосполучення "4p medicine". Абревіатурою 4p означають прикметники 

Predictive (Прогностична), Preventive (Профілактична), Personalized (Персоніфіко-

вана) і Participatory (Партнерська) [3,4]. Усі складові 4П - медицини, оголошеної 

медициною XXI століття, формально не є новими, але в них вкладений новий 

зміст, обумовлений новітніми біомедичними технологіями. Ключовим принципом 

4П медицини є персоніфікація, на якій базуються можливості оцінки ризиків вини-

кнення захворювань (прогноз) і їх профілактики. Сучасний етап розвитку 4П меди-

цини очолили фармакологи і фармацевти, грунтуючись на фармакогеноміці, фар-

макометаболіці і застосуванні біомаркерів (http://www.vse-pro geny.com/ru_ diction-

ary_item_57_letter html). 

Зрозуміло, 4П медицина не є винятковою прерогативою клінічної фармакології. 

Задовго до виникнення молекулярної біології її принципи були основою будь-якої 

медичної практики, у тому числі що базується на застосуванні нефармакологічних 

засобів і методів. Принципам 4П-медицины повною мірою відповідає методологія 

ТКМ, особливо в частині Чжень-цзю, яка стала прототипом сучасної рефлексоте-

рапії (РТ).  

З глибокої давнини лікарям були відомі зовнішні ознаки схильності індивідуума 

до тих, або інших захворювань. Широко відомі зв'язки переважаючого типу захво-

рювань з габітуральными і локомоторними характеристиками людини. Описані 

зв'язки особливостей будови і дерматогліфіки долоней, стопи і вушних раковин зі 

схильністю до тих або інших захворювань. Відомі чисельні прогностичні лінгваль- 

ні і іридологічні знаки. 

                                                           
 

http://www.vse-pro/
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Особливо інформативною, як в плані визначення конституціонального типу лю-

дини, так і медичного прогнозу, вважається традиційна східна пульсова діагности-

ка. Серед безлічі типів пульсу виділяють три природжених, таких, що не міняються 

упродовж усього життя людини. Це пульсы "чотирьох сезонів і п'яти стихій"; "сім 

дивовижних пульсов", "пульсы тривалість життя і смерті" і інші. Рефлексотерапев-

там добре відомі діагностичні ознаки, що виявляються при огляді вушної раковини, 

які можуть служити цілям донозологической діагностики. 

Таким чином, вже під час опитування, огляду і пальпації лікар ТКМ може вияв-

ляти важливі індивідуальні особливості пацієнта, що вказують не лише на його ак-

туальний стан, але слугують і предикторами його подальшої динаміки. На цій підс-

таві будується адекватний персональний алгоритм призначень і конкретний рецепт 

дії на кожному лікувальному сеансі (а з урахуванням "відкритих точок" в певному 

географічному пункті і в даний момент часу). Такий рівень прогностичної детермі-

ації до недавнього часу був недосяжний у форматі конвенціональної медицини [5]. 

Як відомо, стійкий тип вегетативного забезпечення діяльності і домінуючий ха-

рактер вегетативної реактивності обумовлюють індивідуальну стратегію адаптації, 

можуть служити предикторами ризику розвитку тих або інших типів захворювань, 

а також індивідуальних реакцій на терапію, що проводиться. По-цьому різні показ-

ники стану вегетативної нервової системи (ВНС) складають основу сучасних мето-

дів рефлекторної діагностики і моніторингу стану пацієнта в процесі лікування. 

Багаторічні дослідження В.Г. Макаца із співавт. по цій темі узагальнені в [6]. 

Не гірше за нинішніх лікарів наші старокитайські колеги були обізнані і про 

профілактику, що образно відбивається цитатою з трактату "Ней Цзин" (II ст. до 

н.е.) : "Лікувати захворювання після того, як воно вже виникло, все одно, що копа-

ти колодязь, коли захотілося пити, або кувати зброю, коли почалася війна". Мало 

кому з представників різних медичних спеціальностей властиві такі безпосередні 

партнерські стосунки з пацієнтом, як у лікаря, що проводить акупунктуру, припі-

кання або яку-небудь процедуру з арсеналу сучасної РТ. 

Виходячи з світового досвіду застосування традиційної Чжень-цзю і її сучасної 

спадкоємиці РТ, їх слід віднести до комплементарної медицини. Відомо, проте, і 

немало прикладів їх эффективного застосування як альтернативи загальноприйня-

тим протоколам лікування. В обох випадках вони повністю відповідають принци-

пам 4П медицини. 
 

Термінологія і класифікації  рефлексотерапії. 
 

Згідно Великої Медичної Енциклопедії, термін "рефлексотерапія" (що походить 

від латинського "reflexus" - відбивати і грецького "therapeia" – лікування) уперше 

запропонований Javorski в 1912 р. у Франції для позначення лікувальних дій, що 

викликають включення нервових рефлекторних механізмів організму. Ніяких об-

межувальних вказівок відносно модальності лікувальних дій і участі тих або інших 

сенсорних систем оригінальне трактування терміну не містило. Тобто є одним з 

перших вітчизняних визначень РТ, яке трактує останню як "лікувальну систему для 

впливу на патологічний процес рефлекторних співвідношень, що утворилися в ор-

ганізмі впродовж його багатовікової еволюції" [7]. 

Таким чином, початково до РТ могли бути віднесені будь-які види рефлексоген-

них дій ─ соматосенсорных, зорових, слухових, нюхових і смакових, а отже ліку-
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вальні методи, грунтовані на стимуляції відповідних специфічних рецепторів, у 

тому числі світло- і кольоротерапію, музикотерапію, ароматерапію та інші. 

Проте вже в першій половині ХХ ст. розуміння РТ стало обмежуватися в основ-

ному системою соматосенсорного аналізатора. Leprince (1931) включив в поняття 

РТ методи китайської акупунктури, японську Куа-Цу, європейські методи "центро-

терапии" (носовий РТ) Бонье, спондилотерапии Абрамса, остеопатію і хіропракти-

ку, а також ряд окремих рефлекторних дій, що використовуються з лікувальною 

метою (натискання на очні яблука, область сонячного сплетіння та ін.) 

Надалі намітилася тенденція до ще вужчого розуміння РТ, зведенню її по суті до 

Чжень-цзю. Це знайшло відображення в енциклопедичних визначеннях РТ : "ліку-

вальна система, грунтована на рефлекторних співвідношеннях, що сформувалися в 

процесі філо- і онтогенезу, реалізуються через центральну нервову систему за до-

помогою подразнення рецепторного апарату шкіри, слизових оболонок і належних 

тканин для впливу на функціональні системи організму" [8, 9] і "комплекс лікува-

льних прийомів, грунтованих на дії різних, головним чином фізичних, факторів на 

певні точкові ділянки поверхні тіла - точки акупунктури" [10]. 

Обидва визначення обмежують РТ дією на периферичний соматосенсорный апа-

рат. Перше містить уявлення, що склалися на основі концепції нервізму, про меха-

нізми дії фізичних лікувальних чинників, друге ─ відбиває зовнішній образ тради-

ційної Чжень-цзю. 

Семантичний аналіз наведених визначень показує, що під РТ, зазвичай, розумі-

ють невиправдано обмежену соматосенсорным аналізатором систему лікувальних 

рефлексогенних дій. Під терміном "акупунктура", що фактично означає один з 

приватних прийомів (точкова дія голкою), об'єднують різні за своїм характером дії 

на акупунктурные точки. Невід'ємним компонентом як традиційною Чжень-цзю, 

так і сучасною РТ являється специфічна система діагностики, результати якої ви-

значають лікувальний алгоритм у вигляді вибору адекватних місця, методу і моме-

нту дії. Ця важлива обставина не знаходить відображення у більшості визначень 

РТ. 

Запропоновані раніше визначення РТ неповно і неточно відбивають суть медич-

ної області, що спонукало нас до формулювання власного її визначення:  

РТ - система діагностичних і лікувальних методів, грунтована на оцінці па-

раметрів периферичних рефлексогенних зон і дії на них з метою регуляції фун-
кціональних систем організму. 

         Це визначення: 

– містить загальні вимоги до медичної спеціальності - наявності відносно самос-

тійної (специфічної) цілісної системи діагностики і лікування, ефективної на різних 

етапах медичної допомоги; 

– відновлює початкове поняття РТ без обмеження її яким-небудь типом рецепто-

рів, конкретною системою аналізатора або модальністю лікувальної дії; 

– відповідає сучасному уявленню про рефлекторні механізми, не обмежуючи їх 

розуміння нейрофізіологічними рамками. 

Термін РТ не отримав широкого міжнародного визнання, він поширений нині в 

основному в країнах пострадянського простору і в Італії як аналог ширше викорис-

товуваного терміну "акупунктура". У англомовній літературі використовується те-

рмін "рефлексологія", яким під назвою вчення про рефлекси об'єднуються методи 

масажу в рефлексогенних зонах стоп і рук. 
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Витоками рефлексології є праці знаменитих фізіологів И.М. Сєчєнова і И.П. Па-

влова про рефлекторну концепцію психіки і їх уявленням про доцільність застосу-

вання теорії умовних і безумовних рефлексах при вивченні соціальної поведінки 

людини. Надалі теорія і практика рефлексології розвивалися в публікаціях В.М. 

Бєхтєрєва [11]. Виходячи з цього зрозуміло, що рефлексологія (наука про рефлек-

си) жодним чином не може служити синонімом рефлексотерапії. 

Вживаються і інші квазісиноніми РТ: пунктурная РТ, точкова терапія, клінічна 

рефлексологія, голкотерапія, іглорефлексотерапия, акупунктурология, кин-сюе-

логия і інші. В цілому в англомовній літературі найчастіше зустрічається термін 

"акупунктура", яким неправомірно об'єднуються різноманітні методи фізичних дій 

на акупунктурні точки. 

У історичній ретроспективі розвиток концепції нервізму і уявлень про роль нер-

вової системи в еволюції (І.М. Сеченов, 1863; Ch. Sherrington, 1906) сприяли тому, 

що термін "рефлекс" придбав в основному нейрофізіологічне значення. Проте в 

ширшому натурфілософському сенсі термін "рефлекс-відображення" сприйнятний 

не лише до будь-якої форми взаємовідносин організму з середовищем, але і до всіх 

форм існування матерії, бо є її базовою властивістю. 

Таким чином, розуміння РТ і рефлексу піддалися в процесі свого існування яв-

ній редукції. Дані сучасних наукових досліджень спонукають повернутися до поча-

ткового, ширшого, природничонаукового розуміння рефлексу. Рефлекторні взаи-

мовплии проявляються не лише на рівні морфо-функциональної організації і біое-

лектричної активності нервової системи, але і на будь-яких інших рівнях організа-

ції живої і неживої матерії. Ряд лікувальних дій низької інтенсивності не викликає 

виникнення потенціалу дії в нейрорецепторах і безпосередньої рефлекторної реак-

ції у виді "стимул - відповідь". Вони діють на інформаційному рівні через молеку-

лярний рецепторний апарат, змінюючи чутливість мембран не лише нервових, але і 

інших клітин. 

Лікувально-профілактичні і оздоровчіі засоби і методи, що походять зі східної 

медицини (акупунктура, аюрведа, цигун, йога і деякі інші системні елементи древ-

ньої східної культури) піддаються критиці з боку християнської церкви. Деякі її 

представники проявляють до них настільки виражену нетерпимість, що вона мимо-

волі спонукає асоціації з середньовічною інквізицією. Ілюстрацією тому можуть 

служити витяги з доповіді доктора Манфреда Вайзе "Витоки альтернативної меди-

цини, гомеопатія і акупунктура" прочитаного їм на Російсько-германській медико-

біблейской конференції "Медицина і християнство", що відбулася в травні 2006 р. 

в Москві (http://www.medichrist.ru/news/27_04_2006_m_vaize_alternativa.html)
2
 . 

Відносячи акупунктуру до області альтернативної медицини, і тавруючи її світо-

гляд д-р Вайзе говорив: ". методи такої медицини базуються на азіатських релігіях і 

західних філософських вченнях. Усіх їх об'єднує неправдива віра в "вібруючий 

всесвіт", тобто в невидиму, приховану силу, універсальну, надприродну енергію. 

Ця повнота сили, нібито, знаходиться за Всесвітом, природою, людиною, а також 

за самою хворобою". Невтямки доктору Вайзе, що поняття "Вібруючого Ввсесвіту" 

не суперечить загальновизнаному нині квантово-хвильовому принципу організації 

природних процесів, який, очевидно, не був відомий давньосхідним мудрецям. Не 

кажучи вже про те, акупунктура відноситься не до альтернативної, а до коплемена-

рної медицини [12]. 
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  Неправомірне віднесення Чжень-цзю до окультних медичних практик можна 

пояснити недооцінкою закономірностей еволюційної эпістемології, предметом якої 

є вивчення змін термінологічного апарату внаслідок еволюції знання [1]. Ну не 

знали мудреці, що жили тисячоліття до нас, квантово-хвильової природи електро-

магнітного гомеостазу, тому і не було в їх лексиконі цих слів. Виражали вони свої 

уявлення про Всесвіт термінами Інь-Ян, Ці, У-Сі і іншими, та ще і на китайській 

мові. Не так важливо для науки, де жили наші попередники, на якій мові говорили і 

якого віросповідання дотримувалися. Якщо сьогодні задати випадково вибраній 

групі хворих питання що для них більш важливо (філософсько-релігійні основи 

лікувального методу, або відчутна на собі його ефективність?), не важко передба-

чити  очікувану  відповідь… 

 Проте ревносні борці з окультизмом, намагаючись якнайшвидше і краще вико-

нати постанову президії Російської Академії Наук про боротьбу з “псевдонаукою”, 

вже почали "полювання на відьом". Наприклад, в числі лексичних ознак "псевдо-

наукової" літератури пропонується розглядати використання термінів східної філо-

софії, зокрема Інь і Ян, а тим більше їх написання із заголовних букв. У число "ма-

ячків", що дозволяють відрізнити окультний (псевдонауковий) текст від "істинно 

наукового", включені і багато інших слів, у тому числі просто написані в російській 

транскрипції назви деяких національних лікувально-оздоровчих систем (йога, аюр-

веда, цигун, ушу, а також елементи їх складові - асана, мантра, медитація і тому 

подібне). Дійсно, перераховані лікувально-оздоровчі системи є не просто набором 

гімнастичних вправ і прийомів психофізіологічної саморегуляції. Вони грунтують-

ся в основному на буддизмі і близьких до нього релігійно-філософських шкіл, але 

ж при цьому допомагають і християнам, чому є цілком авторитетні наукові свід-

чення. 

У 1982 році під егідою ВООЗ була організована група експертів для розробки 

єдиної міжнародної акупунктурной номенклатури (МАН). Після серії попередніх 

консультацій експерти досягли угоди про структуру і зміст МАН. Підсумкова на-

рада відбулася у кінці 1989 року в Женеві, де були остаточно погоджені позиції по 

361 АТ, розташованих на 14 головних (ординарних), 8 екстраординарних акупунк-

турных каналів, по 48 внеканальным точкам і 14 акупунктурным лініям скальпа 

[13]. 

Виходячи з таких критеріїв, як широке використання в практиці, підтверджена 

терапевтична ефективність, чітка анатомічна локалізація і віддаленість не менше 

чим на 0,5 см від найближчої канальної точки, виділені 48 неканальных точок. Їх 

загальне позначення "ЕХ". Залежно від їх локалізації після ЕХ через дефіс слідує 

код області тіла: HN - голова і шия, CA - груди і живіт, B - спина, UE - верхні кін-

цівки, LE - нижні кінцівки. Неканальні ТА нумеруються зверху вниз на голові, шиї 

і тулубі; від проксимальних до дистальних відділів на верхніх і нижніх кінцівках і з 

медіальною до латеральної сторони, якщо вони розташовуються на одному рівні. 

На відміну від попередньої наскрізної нумерації неканальные АТ в МАН нумеру-

ються окремо по кожній області тіла.  У області: голови і шиї (ЕХ- HN) виділене 15 

ТА; грудей і живота (ЕХ-СА) - одна точка під назвою цзы-гун; спини (ЕХ-В) - 9 

ТА; на верхніх кінцівках - 11, а на нижніх - 12 неканальных АТ. 

У класичній акупунктурі і сучасній РТ разом з канальними і неканальными точ-

ками широко використовуються мініакупунктурні системи (МАС). Виділення тієї 

або іншої області поверхні тіла в якості МАС здійснюється на підставі наявності 
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соматотопічно організованого представництва схеми тіла і внутрішніх органів, що 

дозволяє проводити діагностичні і лікувальні процедури. Описані МАС скальпа 

(MS), вушної скойки (MA), райдужки ока, кистей і стоп (Су-Джок), носа, порожни-

ни рота, мови, піхви і інші. 
 

Таблиця 1.  
Міжнародна номенклатура акупунктурных каналів. 

 

№ 
Українська назва 

 
Українська фонетична тра-

нскрипція * 
Английска назва 

 
Код 

 
Головні (ординарні) канали  

I Легені Шоу-тай-інь-фей Lung LU 
II Товстиий кишковик Шоу-ян-мін-да-чан Large intestine LI 
III Шлунок Цзу-ян-мін-вэй Stomach ST 
IV Селезінка Цзу-тай-інь-пі Spleen SP 
V Cердце Шоу-шао-інь-сінь Heart HT 
VI Tонкий кишковик Шоу-тай-ян-сяо-чан Small intestine SI 
VII Сечовий міхур Цзу-тай-ян-пан-гуан Bladder BL 
VIII Нирки Цзу-шао-інь-шень Kidney KI 
IX Перикард Шоу-цзюе-інь-синь-бао Pericardium PC 
X Tрійний обігрівач Шоу-шао-ян-сань-цзяо Triple energiser TE 
XI Жовчний міхур Цзу-шао-ян-дань Gall bladder GB 
XII Печінка Цзу-цзюе-інь-гань Liver LR 

ХIII 
Управляючий канал 
(задньосрединний) 

Ду-май Governer v.** GV 

XIV 
Зачаття канал (пере-
дньосрединний) 

Жень-май Conception v. CV 

Екстраординарні (дивовижні) канали  
I Управляючий канал Ду-май Governor v. GV 
II Канал зачаття Жень-май Conception v. CV 
III Поднімаючий Чжун-май Thoroughfare v. TV 
IV Опоясуючий Дай-май Belt v. BV 
V Внутрішній пʼяточний Інь-цзяо-май Yin*** heel v. Yin HV 

VI Зовнішній пʼяточний Ян-цзяо-май Yang*** heel v. Yang НV 

VII Внутрішній підтриму-
ючий 

Інь-вей-май Yin link v. Yin LV 

VIII 
Зовнішній підтримую-
чий 

Ян-вей-май Yang link v. Yang LV 

 

* - до фонетичної транскрипції кожного з основних АК з №1 по №12 в 
якості останнього складу додається "цзін" (канал); ** - скорочено від англ. 
Vessel (канал); *** - yin (інь), yang (ян).  К Ду-май і Жэнь-май належать од-
ночасно до групи ординарних і екстраординарних. Номери АТ пишуться 
услід за кодом каналу без дефіса і пропуску (наприклад, LI4, ST36). 

 

На даний час в МАН включені лише дві МАС ─ аурикулярна і краніальна. Вони 

увійшли під назвами не міні-, а мікроакупунктурні системи, що не цілком точно, 

оскільки усередині мініакупунктурних систем за голографічним принципом виді-

ляють дрібніші системи. Наприклад, в МАС кисті виділена система ECIWO ─ аб-

ревіатура від "Embrio Contaning the Information of the Whole Organism", огрунтована 

уявленням про те, що шкірна проекція метакарпальної кістки вказівного пальця (os 

metacarpale indexis) є біоголографічним представництвом голови, тіла, кінцівок і 

внутрішніх органів. 
 

Класифікаційна номенклатура методів рефлекторної діагностики і терапії. 
 

       Методи рефлекторної діагностики і терапії класифікують по факторному і то-

пічному принципу. Факторний принцип має на увазі розділення методів по мода-



Міжнародний науковий журнал  СУЧАСНІ РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ  ISSN 2518-1904 Том II-2016, №3 
 

9 
 

льностям реєстрованих діагностичних параметрів і використаного лікувального 

чинника. Наприклад, електропунктурна діагностика (ЕПД) і електропунктурна те-

рапія. Топічний принцип класифікації грунтований на вказівці розташування реф-

лексогенної зони, з якою реєструються діагностичні параметри, або на яку спрямо-

ваний лікувальний вплив. Наприклад, аурикулодіагностика і аурикулотерапія (ау-

рикулопунктура). У назві більшості методів рефлекторної діагностики і терапії в 

якості другого складу фігурує "пунктура", допускаючи двояке трактування (від ла-

тинського "punctio" - колоти, німецького "punkt" - точка або англійського "punctual" 

– точний). Стосовно рефлекторної діагностики очевидне розуміння кореня "пунк-

тура" як вказівка на точкову зону реєстрації діагностичного параметра. 

Загальноклінічне обстеження хворого в ТКМ формально включає ті ж компоне-

нти, що і обстеження лікарем, що практикує у форматі європейської медицини. 

Проте опитування, огляд, аускультація, пальпація і інші види обстеження включа-

ють безліч таких деталей, які не входять в сучасні медичні стандарти. На підставі 

отриманих анамнестичних даних і результатів обстеження лікар ТКМ визначає за-

гальний баланс Інь-Ян в організмі пацієнта. У разі його порушення, встановлює, 

які саме з 12 ординарних акупунктурных каналів знаходяться в станах порожнечі 

або повноти  (гіпо- або гіперфункції в сучасній термінології) і на цій підставі фо-

рмулює синдромальный діагноз. 

Користуючись відомими канонічними правилами, вибирає відповідні встановле-

ному діагнозу місце, метод і момент лікувальної дії, спрямованої на ліквідацію 

дисбалансу циркуляції Ці в акупунктурных каналах і відновлення динамічної рів-

новаги Інь-Ян в організмі. 

Діагностичні методи, грунтовані на огляді: оцінка статури, загального вигля-

ду і поведінки пацієнта; візуальне виявлення діагностичних ознак в МАС (вушній 

скойці, мови і порожнини рота, кистей і стоп). 

Діагностичні методи, грунтовані на пальпації: пульсова діагностика; вияв-

лення чутливості співчутливих (шу-сюе, мо-пункт) і сигнальних (му-сюе, ю-пункт) 

точок акупунктурных каналів і зон представництва внутрішніх органів в МАС. 
 

Класифікація інструментальних методів рефлекторної діагностики 

1. Грунтовані на реєстрації біофізичних параметрів акупунктурных точок: елект-

рометричні (електропунктурні); вимір омічного електрошкірного опору (електроп-

ровідності); вимір комплексного електрошкірного опору (імпедансу); вимір елект-

ричного потенціалу. 

2. Грунтовані на реєстрації температури, спонтанних і індукованих випроміню-

ваннях (вимір температури; вимір інфрачервоного випромінювання (тепловізорна 

діагноста); визначення інтенсивності індукованого випромінювання (ефект Кірлі-

ан); немонопараметричні методи (термоелектропунктурна діагноста). 

3. Психофізичні (алгометричні) методи: термоалгометрії, тензоалгометрії. 
 

Класифікація РТ за модальністю лікувального чинника. 

1. Механопунктура 

1.1. Інвазивна механопунктура (акупунктура (Голко-РТ), акупунктура з кровопу- 

сканням, мікроголкотерапія, багатоголчаста РТ, скарифікація, ін'єкційна і імплан-

таційна РТ. 

1.2. Неінвазивна механопунктура (баропунктура і баночний масаж, точковий ма-

саж, вібропунктура, канальний масаж, скребковий масаж Гуаша, цуботерапия) 
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2. Термопунктура: прогрівання, припікання; кріопунктура (масаж льодом, хо- 

лодні мікрокомпреси), кріодеструкція. 

3. Електропунктура: 
– неінвазивна (черезшкірна дія): постійним струмом (гальванізація), змінним 

(імпульсним) струмом, УВЧ-пунктура; 

– інвазивна - електроакупунктура, електростимуляція через введену голку. 

4. Магнитопунктура (постійним магнітним полем, змінним магнітним полем). 

5. Электромагнитопунктура (індуктотермопунктура, дециметровохвильова 

(ДМВ-пунктура), надвисокочастотна (СВЧ-пунктура), понадвысокочастотна (КВЧ-

пунктура), магніторезонансна пунктура. 

6. Фонопунктура (музикопунктура, уль-тразвукова (УЗ-пунктура). 

7. Фотопунктура: лазеропунктура, спектральна фотопунктура, ультрафіолетова 

(УФ -пунктура), кольороімпульсная пунктура. 

8. Фармакопунктура і гомеопунктура (гомеосиніатрія) - ін'єкції або апплікації 

фармакологічних або гомеопатичних препаратв по акупунктурним точкам. 

9. Енергоінформаційна РТ (ЕІРТ): мультирезонансна ЕІРТ, біорезонансна ЕІРТ. 

10. Комплексномодальні методи РТ - наприклад, проведення електропунктури 

через прокладки, насичені зборами фітопрепаратів. 
 

Класифікація методів РТ за локалізацією дії. 
 

1. Корпоральна РТ (по канальним АТ, корпоральна РТ по неканальним АТ, кор-

поральна РТ з використанням екстраординарних (дивовижних) каналів. 

2. РТ по мініакупунктурним системам (МАС): аурикулярна РТ (аурикулопун-

ктура), краніальная РТ (краніопункутра, скальпопунктура). РТ по МАС, що не 

увійшли до МАН (кисті, стопи, оральної, назальної, фаціальної, мікроакупунктур-

ним системам ECIWO та іншим гіпотетичним МКАС) 

3. Методи РТ, що класифікуються по стимульованих тканинах: епідермаль-

на, мезодермальна, остеоперіостальна (остеопунктура). 
 

Висновки 
 

1.На тлі вражаючих досягнень в області розробки і впровадження високотехно-

логічних суто спеціалізованих діагностичних і лікувальних методів, зберігає актуа-

льність застосування засобів і методів комплементарної медицини, грунтованих на 

холістичному світогляді. Необхідність інтеграції комплементарної і конвенціона-

льної медицини відповідає актуальним громадським потребам, як з боку населення, 

так і професійних працівників охорони здоров'я. Проблеми цієї інтеграції в першу 

чергу пов'язані із завданням впорядковувати термінологію і номенклатуру засобів і 

методів, що становлять арсенал  комплементарної медицини. 

2.Разробка повномасштабної класифікаційної номенклатури у будь-якій галузі 

науки і практики ─ завдання непросте, трудомістке і нескінченне, оскільки з нако-

пиченням нових знань і технологій її результати неминуче підлягають перегляду. 

Нагадаю один, доречний в даній ситуації, вислів: "…Ніхто не зобов'язує тебе закін-

чити роботу, але і не звільняє від необхідності її продовжувати". Запропоновані 

визначення медицини комплементу і РТ, як і класифікаційна номенклатура не пре-

тендує на істину в останній інстанції. 

3.Автор буде вдячний колегам за їх конструктивну критику і пропозиції, спря-

мовані на розробку уніфікованої міжнародної термінології і номенклатури засобів і 
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методів медицини комплементу. Для колег, що цікавляться цією проблемою, після 

списку цитованих в статті джерел приведені декілька публікацій, повні тексти яких 

можна отримати, звернувшись до автора по e - mail: vasilenko-a-m@mail.ru. 
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