Использование аппаратных методов

при установлении акупунктурного диагноза
К настоящему времени известны методы диагностики функционального состояния канала, основанные на изменении некоторых физических свойств меридианов, определяемых в их наиболее репрезентативных точках. Наиболее широкое распространение получили методы Накатани, Брату, Нечушкина, основанные на определении электропроводности или электрического сопротивления кожи (ЭКС). Менее известен метод (или тест) Акабане, основанный на определении тепловой чувствительности в информативных точках акупунктуры.

Метод  Акабане
Еще в 1952 г. японский врач К. Акабане (Kobei Akabane) использовал горячие ножные ванны для лечения правостороннего тонзиллита. В один из дней лечения он заметил, что медиальная поверхность мизинца правой ноги реагирует на горячую воду значительно меньше, чем остальные пальцы, в т.ч. мизинец левой ноги. После выздоровления чувствительность нормализовалась симметрично. Связав это явление с представлением традиционной восточной медицины о том, что на внутренней стороне мизинца ноги начинает свой ход канал почек, заканчивающийся в миндалинах, К. Акабане предположил, что патология какого-либо органа ведет к изменению физических свойств соответствующего меридиана. Это выражается в изменении теплочувствительности его концевых точек, преимущественно с больной стороны, и создает асимметрию термочувствительности правой и левой его ветвей, или различие термочувствительности между меридианами в целом. В дальнейшем К. Акабане сконструировал специальную ручку, в которую вставлял “жертвенную палочку” и ее зажженным концом равномерно (два раза в секунду) “клевал” над кожей в области корня ногтя пальцев рук и ног (дистальные, или начальные и конечные точки меридианов). При обследовании таким способом пациенты в месте нагревания сначала чувствовали нарастающее тепло, сменявшееся через некоторое время внезапным ощущением жжения. Этот переход обычно был настолько неожиданным, что пациенты непроизвольно отдергивали руку или ногу. Число движений палочки подсчитывалось с начала нагревания до момента ощущения жжения раздельно по всем 24 точкам (12 - справа и 12 - слева). Временные показатели сравнивали по отдельным меридианам и между правой и левой стороной идентичных каналов. Лечебному воздействию, по мнению К. Акабане, должен подвергаться меридиан с наиболее выраженной гипалгией, т.е. с наиболее низкой тепловой чувствительностью. Распространению метода К. Акабане определенное время препятствовало отсутствие в Европе “жертвенных палочек” (курительных палочек, беспламенных спичек), которые сравнительно медленно тлеют, напоминая горение полынной сигареты и дают равномерное тепло. Чешский врач В. Кайдош (V.Kajdos;1976) одним из первых заметил это сходство и предложил пользоваться более доступными полынными сигаретами, непрерывно прогревая ими соответствующие точки с воздушным зазором в 1 см и определяя секундомером время возникновения ощущения жжения. Предложенный К. Акабане тест как в авторской методике, так и в модификации В. Кайдоша имеет существенные технические недостатки. В частности, полынная сигарета, как и “жертвенная палочка” может разгораться больше или меньше, излучая тем самым тепло с разницей температуры более 10 градусов. Кроме того, чрезвычайно трудно удержать эти источники тепла на одинаковом расстоянии от точки нагревания (1 см). Не случайно информативность методики в данном техническом использовании сравнительно невысокая, т.к. временной интервал при оценке  реакции может различаться более чем в два раза (В.Г. Вогралик, 1988).  И.З. Самосюк, В.П. Лысенюк разработали (1991) приборы, позволяющие избежать указанных недостатков. Это достигается использованием термоустройств с регулируемой в заданных параметрах  (от 40 до 80  С) температурой. Для получения регулируемой температуры используют специальные термоэлементы, подвергающиеся быстрому нагреванию и быстрому охлаждению. Величина отклонения от заданной температуры не превышает 3%, что вполне допустимо в подобных исследованиях. Тепловое воздействие осуществляется с помощью инфракрасного импульсного излучения (10 Гц) с длиной волны 940 нм. Диаметр термодатчика составляет 3 мм, что сопоставимо с диаметром АТ. Сравнительно невысокая температура термоэлемента позволяет проводить тест Акабане контактным способом, т.е. непосредственным приложением элемента к исследуемой точке.  Для достижения одинаковой силы надавливания элемента на кожу (от чего также зависит время появления чувства жжения) он подпружинен и при нажатии на кожу погружается до уровня теплоизоляционной трубки. Последняя служит ограничителем дальнейшего погружения элемента и своеобразным фиксатором. Подобное устройство обеспечивает стандартную силу давления термодатчика на кожу. Для проведения теста Акабане используются дистальные точки на кистях и стопах, являющиеся репрезентативными в определении функционального состояния конкретного канала (рис. 358).

Эти диагностические точки располагаются непосредственно на меридианах, функциональное состояние которых они определяют. Напр., точка Р(1)11 (шао-шан) располагается на канале легкого и используется в тесте Акабане для диагностики поражений этого канала, точка G1(11)1 (шан-ян) находится на канале толстой кишки и также используется в диагностике его заболеваний и т.д.  Имеется 11 таких меридианных точек (всего 22 с двух сторон) и одна точка для диагностики функции меридиана почек, не относящаяся к классическим, но, по данным традиционной восточной медицины, в этой зоне (медиальная поверхность мизинца - у ногтевого ложа) начинается канал почек. Данная зона используется в акупунктурной диагностике по методу Р.Фолля также для определения функции почек. Термочувствительность этой точки при контрольных замерах у больных и здоровых лиц не отличается от температуры в точке R(V111)1 (юн-цюань). Следовательно, в тесте Акабане на верхних конечностях функция ручных ян-каналов определяется по начальным их точкам, а инь-каналов  -  по конечным; на нижних конечностях функция инь-каналов определяется по начальным, а ян-каналов - по конечным точкам. Указанные точки, независимо от их нумерации на канале, в классической акупунктуре относятся к античным точкам у-шу (коренным точкам), подгруппе шу1. Именно из точки шу1 “как вода из источника, течет энергия в меридиан”, т.е. этим точкам придается решающее значение в передаче энергии из одного меридиана в другой. Вероятно, значимость данных точек в практике акупунктуры объясняется их расположением в наиболее функционально дифференцированных частях человеческого тела (пальцы кистей и стоп), имеющих массивное корковое представительство и наибольшую плотность рецепторов в этих зонах. Термочувствительность этих зон, как показали исследования, является также одной из наиболее дифференцированных. Не до конца понятной остается причина различной термочувствительности точек разных меридианов при большинстве заболеваний. Частично это, по-видимому, объясняется особенностями иннервации и кровоснабжения акупунктурных зон и подтверждает теоретические концепции народных врачей Востока о жизненных каналах.

Методика проведения теста Акабане
Исследование пациента необходимо проводить в комфортных условиях, в горизонтальном положении (лежа), в состоянии физического и психического покоя. За несколько минут до исследования включают аппарат для достижения необходимой температуры. Рекомендуется начинать с установления температуры элемента на 70( С. По достижении этой температуры исследователь первоначально на себе испытывает появление ощущений (чувства жжения) в одной-двух точках, затем начинает непосредственное обследование пациента. Для этого нужен секундомер или электрический хронометр. Регистрацию времени (в секундах) желательно выполнять самому больному, что обеспечивает более точные измерения,   поскольку нет потерь времени на словесные команды. В момент приложения к исследуемой зоне термоэлемента одновременно включают секундомер или хронометр, который останавливают в момент появления чувства резкого жжения в воздействуемой зоне. При этом важно разъяснить пациенту необходимость остановки хронометра при одинаковых ощущениях в каждой обследуемой зоне, в противном случае показатели времени будут увеличиваться по мере исследования. Следует учитывать, что при обследовании у пациента через 5-6 с может появиться чувство жжения (необходимо понизить температуру термодатчика до 65 (С). Оптимальным для объективного тестирования является наступление чувства жжения в обследуемой зоне в течение10-12 с. Слишком короткий промежуток времени до появления чувства жжения уменьшает разброс показателей времени и снижает информативность теста. Нежелательно также появление чувства жжения в тестируемых зонах через 30-40 с, т.к. это замедляет обследование, пациент становится невнимательным и пр. Поэтому обследование пациента целесообразно начинать с контрольных измерений в точке J(X1V)24 (чэн-цзян), позволяющей быстро подобрать необходимую температуру датчика, при которой чувство жжения появляется через 10-12 с. Для проведения теста Акабане контактным способом оптимальной является температура датчика 70 ( + 5( С (Р<0,05) в инфракрасном (длина волны 940 нм) диапазоне и импульсном (10 Гц) режиме. При обследовании больных время появления жжения в определенных зонах может быть очень коротким (2-3 с) или довольно продолжительным (более 1-2 мин) при соблюдении вышеуказанных условий. Однако эти данные будут характеризовать определенные функциональные или органические изменения в системе меридианов.


Ниже приведена так наз. карта Акабане 1 для сравнительного определения изменений термочувствительности в вышеуказанных точках (табл.46).



Занесение показателей в карту дает общее представление о термочувствительности в обследованных зонах; возможно сравнение показателей справа и слева, а также между отдельными меридианами. Повышение термочувствительности, т.е. уменьшение времени до появления чувства жжения, свидетельствует о гиперфункции исследуемой системы или об энергетическом избытке в соответствующем меридиане.


Многолетнее применение контактного метода определения термочувствительности с фиксированной температурой при обследовании больных и здоровых лиц позволило установить, что у здоровых пациентов отклонения во времени  появления чувства жжения в отдельных меридианных точках по сравнению со среднеарифметическими данными измерений во всех 24 точках составили (3 с. Эти данные послужили основой для создания специальной карты (так наз. карта Акабане 2; табл.47), в которой подобно карте риодораку определен физиологический коридор, составляющий для здоровых пациентов (3 с, т.е. общая ширина коридора составляет 6 с. Иными словами, появление чувства жжения с отклонением по времени в сторону его увеличения или уменьшения не превышает 3 с от среднего показателя по всем измеряемым точкам у здоровых лиц. У больных диапазон показателей может исчисляться десятками секунд. После измерения временных показателей термочувствительности результаты суммируются: сумма делится на 24 (общее количество тестируемых точек) и получается некая средняя величина, которую откладывают в двух крайних графах карты и соединяют горизонтальной линией. Затем проводят две параллельные линии выше и ниже средней линии на расстоянии 3 с (по временному интервалу). Получается физиологический коридор, за пределы которого показатели замеров у здоровых лиц, как правило, не выходят. У больных отмечается значительное отклонение показателей за границы данного коридора. Если временные показатели соответствующего меридиана находятся выше коридора, то он - в состоянии недостаточности, а если ниже - в состоянии избыточности. Следовательно, если у больного отмечается гиперчувствительность к температурному воздействию, то времени для появления чувства жжения потребуется меньше, чем при гиперчувствительности. В первом случае это расценивается как энергетическая избыточность функциональной системы, во втором - как недостаточность.


При проведении исследования термочувствительности у некоторых пациентов возникают затруднения (из-за травм нервных стволов, сирингомиелии и других заболеваний нервной системы с нарушением чувствительности, психических нарушений и др.). В большинстве же случаев проверка термочувствительности не вызывает каких-либо затруднений. Следует отметить высокую стабильность и повторяемость результатов исследования термочувствительности как у практически здоровых лиц, так и у больных.


Стабильность и информативность термочувствительного теста объясняется высокой организованностью температурного анализатора человека и высших животных, имеющего значение не только  в “повседневном общении” с внешней средой, но и сыгравшего определенную роль в эволюции животного мира. Физиологический смысл высокой чувствительности терморецепторов, реагирующих на сотые доли градуса, вполне объясним - предохранение организма от повреждающих температурных факторов. Сравнивая контактный тест Акабане с методом Накатани (см. стр...), можно отметить, что при некоторых отличиях по информативности они близки друг другу. Метод Накатани применяют при исследовании функции симпатической нервной системы (функции полых ян- и фу-органов), однако тест Акабане более информативен при определении функции парасимпатической нервной системы, ее изменений (функции паренхиматозных инь- и чжан-органов). В известной степени метод Накатани и контактный метод Акабане могут дополнять друг друга.


Температурный анализатор - физиологическая система, обеспечивающая приспособление организма к среде обитания. Следует, однако, иметь в виду, что существует различие между температурой внутренних органов (суточные колебания в пределах 1(С) и покровов тела, температура которых может колебаться в пределах 10-20(С и более без существенных отклонений в состоянии здоровья человека. Еще в конце прошлого века И.П.Павлов говорил о теплокровной и  холоднокровной половинах тела теплокровного животного, что  впоследствии вылилось в понятие гомойотермного “ядра”, “сердцевины” и его пойкилотермной “оболочки”. С этих позиций в акупунктурной диагностике, по-видимому, нужно отдавать предпочтение не измерению температуры кожи, а более стабильному показателю - термочувствительности, косвенно отражающему тепловые энергетические процессы в соответствующей функциональной системе, особенно в паренхиматозных органах, основных “держателях” тепла. Терморегуляция включается в качестве одного из механизмов, обеспечивающих определенное постоянство физиологических констант при любых формах температурного воздействия на организм человека - как общих, так и местных (В.А.Лихтенштейн, 1984).


Анализируя эффекты локальных температурных воздействий, А.Р. Киричинский (1949) подчеркивает их отличие от реакций терморегуляции. Локальное воздействие в первую очередь “запускает” систему температурного анализатора с возможной последующей местной ответной реакцией. Температурный анализатор “включает” многие образование нервной системы, среди которых можно различить образования трех уровней: спинального, гипоталамического и коркового. К спинальному уровню можно отнести температурные кожно-висцеральные рефлексы, которые при заболеваниях внутренних органов образуют зоны изменений температурной чувствительности (в зависимости от тяжести и давности процесса), могут проявляться гиперестезией, гипестезией и гиперпатией. Изменения температурной и других видов чувствительности кожи при заболеваниях внутренних органов принято считать проявлением обратной связи в кожно-висцеральном рефлексе. Однако еще в конце прошлого века Гед в описании кожных зон гиперестезии отмечал, что в некоторых случаях область измененной чувствительности не соответствует области дерматома, а имеет характер пятна в проекции пораженного внутреннего органа (зоны Геда). Опыт народных врачей Востока показывает, что зоны, подобные зонам Геда, могут отмечаться далеко за пределами дерматома, соответствующего пораженному органу, сохраняя при этом четкую функциональную связь: внутренний орган - кожа, кожа - внутренний орган. Эти связи объясняются функциональной системой меридианов, что используется в диагностических методах Накатани, Акабане и др.


Поскольку функциональное назначение различных точек меридианов неравнозначно для исследования их свойств, в целях диагностики используются определенные контрольные точки. Выбор точек тестирования, по мнению, румынского ученого Ионеску-Тырговиште (1983), нужно проводить с учетом следующих особенностей: а) они должны быть в той области, где фоновое электрическое сопротивление кожи относительно постоянно; б) должны иметь тесную связь с 12 меридианами; в) должны легко обнаруживаться. Анализируя точки тестирования с этих позиций, Ионеску-Тырговиште отдает предпочтение дистальным точкам верхних и нижних конечностей, являющимся точками входа и выхода, играющими важную роль в энергетическом обмене на уровне меридианов, с которыми они имеют связь. Эти точки благодаря удобному анатомическому расположению и той важной роли, которую они играют в энергетической системе тела, могут считаться контрольными. По их функциональному состоянию можно судить о количестве и качестве энергии меридиана, на котором они находятся.


Подобным требованиям отвечают точки-пособники, используемые в диагностическим методе Накатани.


Метод  Накатани

В 1950 г. японский врач I. Nakatani (Накатани) описал метод электропунктурной диагностики функционального состояния меридианов, основанный на измерении электрокожного сопротивления (ЭКС) в репрезентативных (представительских) акупунктурных точках. Измеряя ЭКС с помощью
электрического детектора у больных с воспалительными заболеваниями почек, Накатани обнаружил точки с повышенной электропроводностью и назвал их электропроницаемыми точками. Обследовав большую группу больных и здоровых людей, он установил, что электропроницаемые точки выявляются при заболеваниях почек  у 9 из 10 исследуемых, а у здоровых людей  не обнаруживаются. В результате дальнейших исследований Накатани удалось установить, что данные точки совпадают с точками меридиана почек, образуя таким образом линии пониженного ЭКС. Эту линию Накатани назвал почечной ryodoraku (риодораку - дословно: линия с хорошей электропроводностью). Обследовав больных с различными висцеральными нарушениями, он пришел к выводу, что при легочных заболеваниях хорошо определяется электропроводящая линия, соответствующая классическому меридиану легких. По Накатани, любые изменения во внутренних органах непременно отражаются на коже. Из этого следует, что риодораку (меридианы) действуют как чувствительные индикаторы к этим изменениям, сигнализируя об опасности и, в известной степени, о ее масштабах. В дальнейшем было признано, что феномен риодораку отмечается не только в связи с заболеванием органа, но и отражает его физиологические изменения, поэтому стали выделять “патологический” и “физиологический” риодораку. Автор объясняет этот феномен висцеро-кожным симпатическим рефлексом. Известно, что электропроводность кожи зависит, прежде всего, от состояния симпатической части вегетативной нервной системы, стволовых структур мозга и ретикулярной формации. Введение лекарственных веществ, стимулирующих деятельность симпатического ствола, увеличивает электропроводность кожи, а блокирование - значительно ее снижает. Накатани считает, что риодораку - функциональный путь возбуждения соответствующих симпатических нервов, вызванного заболеванием внутренних органов. На коже человека есть линии с повышенной электропроводностью, которые соответствуют классическим акупунктурным меридианам. Линий риодораку, как и меридианов, 12. Накатани назвал эти линии меридианами риодораку и каждой линии присвоил номер и буквенное обозначение “Н” или”F” (от англ. Hand - 
рука и Foot - нога). Таким образом, получилась сравнительно простая система, которая очень быстро усваивается: Н1 - линия легких, Н2 - перикарда, Н3 - сердца, Н4 - тонкой кишки, Н5 - трех полостей туловища, Н6 - толстой кишки;  F1 - линия селезенки, F 2 - печени, F 3 - почки, F 4 -мочевого пузыря, F5 - желчного пузыря,  F6 - желудка. Меридианы риодораку, по мнению. Накатани, представляют “соединенный путь соответствующих реактивных электропроницаемых точек”. Первоначально для определения величины риодораку исследовались все расположенные на нем точки (для измерений применяли постоянный ток силой 200 мкА и напряжением 12 В). Однако в ходе исследований было установлено, что на каждом меридиане имеется репрезентативная точка измерения (слева и справа), позволяющая судить о состоянии меридиана в целом, поэтому нет необходимости исследовать все точки. Большинство таких точек (точки-источники - начальные точки соответствующего меридиана) располагается в области лучезапястного сустава и в области стопы (рис.359).


Точки измерений для линий риодораку: Н1 - Р(1)9, Н2- МС(1Х)7, Н3 - С(V)7, Н4 -IG(V1)4, Н5 - TR(X)4, Н6 - GJ(11)5 , F1 - RP(1V)3, F2 - F(X11)4, F3 - R(V111)3, F4 - V(V11)65, F5 - VB(X1)40, F6 - E(111)42.


Проведение исследования по методу Накатани

Исследование пациента должно проводиться в комфортных условиях, в горизонтальном положении, в состоянии физического и психического покоя, не ранее чем через 1,5 - 2 ч после приема пищи. Используют поисковый электрод, в эбонитовую (или металлическую) чашечку (диаметром 1 см) которого закладывают смоченный в физиологическом растворе ватный тампон.  Поисковый (отрицательный) и индифферентный (положительный) электроды приводят в плотный контакт между собой (накоротко замыкают). Сила тока - 200 мкА, напряжение - 12 В. Исследование проводить последовательно в течение 2 - 3 с. Контакт электрода с кожей должен быть плотным, с одинаковой силой воздействия с обеих сторон (желательно=использовать подпружиненные электроды), при этом сам электрод устанавливают по отношению к коже под прямым углом (перпендикулярно). Полученные результаты измерений заносят в специальную карту риодораку (R-таблицу), составленную Накатани с учетом среднего значения электропроводности риодораку у здоровых людей. Далее показатели всех измерений суммируют и находят среднее арифметическое (сумму всех показателей делят на 24, т.е. на общее количество всех исследуемых точек).


Полученную среднюю величину отмечают в двух крайних графах таблицы и соединяют горизонтальной линией. Затем проводят еще две параллельные линии на 7,0 мм выше и ниже средней линии, получают полосу шириной 1,4 см, так наз. физиологический коридор. Если значение риодораку для конкретного меридиана выше указанного коридора,  то он находится в состоянии избыточности, а если ниже - в состоянии недостаточности (I. Nakatani,1977).


При интерпретации результатов этих исследований практическое значение имеют не столько абсолютные величины электропроводности кожи в отдельных АТ, сколько  соотношение их параметров на R-карте. Если все значения электропроводности точек находятся в пределах физиологических границ, то функции вегетативной нервной системы хорошо сбалансированы, что характерно для здоровых лиц. У больных может отмечаться значительное отклонение показателей за пределы так наз. физиологического коридора. При улучшении состояния здоровья наблюдается тенденция к нормализации этих показателей. Если измеренные величины  находятся за пределами физиологического коридора, а симптомы соответствующего риодораку (табл.48) отсутствуют, можно предположить наличие латентного синдрома или ранее перенесенное заболевание. Кроме того, если обнаруживается разница показателей на одном риодораку между правой и левой стороной, то можно определить преимущественную сторону поражения. Это относится в целом как к ножным, так и ручным риодораку.


Диагностика по риодораку дает устойчивые  и статистически надежные результаты. При значительном отклонении показателей за пределы коридора определенный показатель достоверно отражает патологию соответствующей функциональной системы или органа (табл.49, М.Hyodo,1975).


Следовательно, линии хорошей электропроводности риодораку - это феномен патологии. Накатани отмечал, что механизм риодораку может быть объяснен висцеро-кожно-симпатическими рефлексами. Импульсы от внутренних органов поступают в спинной мозг, далее через эфферентные симпатические нервы направляются к соответствующим кожным зонам. Если на электропроницаемую точку воздействовать адекватным раздражителем, то импульс, по мнению Накатани, распространяется эфферентно через симпатическую нервную систему.

На каждой риодораку Накатани определил два типа точек. Одни из них имеют тенденцию к увеличению возбудимости риодораку, другие - к уменьшению. Первые названы возбуждающими, а вторые -  рассеивающими, или седативными (соответствуют аналогичным точкам в классической акупунктуре). При выявленных нарушениях в системе риодораку назначают соответствующее лечение. При “возбужденном” риодораку (пониженное ЭКС) используют седативные точки соответствующего меридиана. Проводят электроакупунктуру силой тока 200 мкА, напряжением 12 В, время воздействия - более 7 с. Одновременно этой же иглой выполняют и механическое раздражение. При  “угнетенном” риодораку (повышенное ЭКС) используют тонизирующие точки с воздействием тех же параметров, но менее продолжительное время. Если метод риодораку не выявил общих нарушений ЭКС, то используют местные точки с повышенной электропроводностью. Данные риодораку, полученные до лечения и после него, можно использовать для оценки эффективности лечения, в т.ч. медикаментозной терапии. Концепция риодораку представляет значительный интерес, т.к. она, по существу, как бы “наводит мост” между традиционными представлениями древневосточной медицины и современными теориями медицинских школ, рассматривающими акупунктуру как разновидность рефлексотерапии (Ф.Г. Портнов, 1987).

В.Г. Вогралик и М.В. Вогралик (1988) для оценки значений  электропроводности риодораку (или каналов) вместо разработанной Накатани таблицы с графическим изображением предложили пользоваться таблицей цифровых данных, которая, по их мнению, удобнее в практической работе (табл.50). В таблице цифровых значений определенной средней величине всех риодораку соответствует определенный цифровой интервал для каждого канала, который является нормой электропроводности для канала. В верхней строке обозначен риодораку в соответствии с обозначением Накатани: Н1...6 - для ручных риодораку (каналы: легких Н1, перикарда Н2, сердца Н3, тонкого кишечника Н4, трех обогревателей Н5, толстого кишечника Н6); F1...6 - для ножных риодораку (каналы: селезенки - поджелудочной железы F1, печени  F2, почек  F3, мочевого пузыря F4, желчного пузыря  F5, желудка  F6).


Во второй строке под значением риодораку выведены номера точек для снятия электропроводности для каждого риодораку (канала); напр. электропроводность риодораку Н1 снимается с точки 9 канала легких, т.е. 1-го канала. Под обозначением каждого риодораку (канала) следуют колонки цифровых интервалов, которые соответствуют определенной величине среднего значения риодораку (вычисляется как среднее арифметическое  электропроводности всех риодораку). Под колонками цифровых интервалов приведены буквенные и цифровые обозначения для каналов, которые соответствуют обозначениям Накатани, и временной период активности каналов. Затем даются тонизирующие и седативные точки для каждого канала; их используют следующим образом: при возбуждении канала (если его электропроводность превышает данный цифровой интервал) воздействуют на седативную точку этого канала седативным методом; при торможении канала (если его электропроводность ниже данного цифрового интервала) воздействуют на тонизирующую точку канала. Напр., в результате снятия данных электропроводности каждого риодораку получено среднее значение 90, при сопоставлении полученных данных с цифровыми интервалами таблицы выявляется более высокая электропроводность риодораку F2, т.е. в состоянии возбуждения находится канал печени - Х11 канал; для лечения необходимо воздействие на седативную точку Х11 канала - F(X11)2. Преимущество приведенной таблицы и методики ее использования в том, что она сокращает время расчетов (требуется нахождение среднего значения риодораку). Кроме того, отпадает необходимость в картах риодораку, т.е. одна таблица может использоваться постоянно при обследовании больных. Основной недостаток использования данной таблицы - меньшая наглядность показателей, чем при занесении их в карту риодораку.

А.И. Нечушкин предложил несколько модифицированную методику с замерением ЭКС в точках-пособниках (напряжение источника питания 1,5 - 3 В, сила тока короткого замыкания - 20 мкА). Впоследствии этот тест был дополнен (А.И. Нечушкин, А.М. Гайдамакина, 1976) измерением температуры кожи (ТК) в тех же точках. Показатели заносят в специально разработанные карты (табл. 51).

Поскольку температура кожи отражает состояние парасимпатической, а электрокожное сопротивление - симпатической части вегетативной нервной системы (А.М. Вейн и соавт., 1974), то отклонения показателей от средних значений свидетельствуют о функциональных или органических нарушениях образований ВНС соответствующего сегмента. В связи с тем, что исследования охватывают значительную часть областей, иннервируемых спинальными сегментами различных уровней (С V -C VIII, T I, L III - L V,S I - S II.), средние значения всех параметров, по мнению А.И. Нечушкина и А.М. Гайдамакиной, закономерно отражают состояние соответствующих надсегментарных систем, которым спинальные сегменты иерархически подчинены. Показатели, сгруппированные в средней части карты (ТАК КАК -29 - 31(С и ЭКС - 6 - 7 мкА), отвечают состоянию амфотонии. Высокие значения ТК  при средних или низких ЭКС соответствуют состоянию парасимпатикотонии. Расположение всех показателей в верхнем отделе карты отражает состояние возбуждения или раздражения вегетативной нервной системы в целом. Низкие показатели указывают на ее истощение, что прогностически неблагоприятно.

Одновременное использование в акупунктурной диагностике измерений ТК и ЭКС более информативно, чем их раздельное применение. При сравнительном изучении информативности метода Накатани и Нечушкина установлено, что более информативно использование тока силой 200 мкА, напряжением 12 В. Это объясняется возможностью регистрации минимальных изменений ЭКС. В этой связи предпочтительно использовать в акупунктурной диагностике классический метод Накатани в сочетании с измерением ТК в соответствующих точках или в сочетании с тестом Акабане.

Следует учитывать, что значения параметров ЭКС, ТК, термочувствительности изменяются в течение суток и на протяжении года соответственно естественным биоритмам организма, а также в связи с изменением условий Среды (атмосферного давления, геомагнитного поля, температуры, влажности, солнечной радиации и т.д.), физического и эмоционального состояния испытуемого и других факторов. Данные измерений ЭКС, ТАК КАК, термочувствительности отражают в определенной степени состояние соответствующего меридиана, что важно для установления акупунктурного диагноза и последующей иглотерапии. Эти методики важны при массовых обследованиях населения как экспресс-методы. 
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