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В рамках мероприятия были проведены пленарные

заседания и мастер�классы по вопросам применения и

оценки эффективности лечебно�профилактических,

реабилитационных и оздоровительных методов реф�

лексотерапии, а также других направлений восточной,

народной и нетрадиционной медицины в современ�

ной клинической практике. 

Организаторы конференции – Украинская ассоци�

ация рефлексотерапии и медицинской акупунктуры

(УАРМА), Национальная медицинская академия пос�

ледипломного образования им. П.Л. Шупика, Научно�

практический центр профилактической и клиничес�

кой медицины Государственного управления делами,

Киевский медицинский университет УАНМ, Ассо�

циация специалистов по народной и нетрадицион�

ной медицине, Медицинский центр им. профессора

Е.Л. Мачерет «МСМ». 

Ведущие ученые и специалисты из всех регионов

Украины, ближнего и дальнего зарубежья (Российская

Федерация, Казахстан, Греция, Германия) представи�

ли в докладах последние разработки в области рефлек�

сотерапии и других методов нетрадиционной медици�

ны. Среди них многие являются учениками профессо�

ра Е.Л. Мачерет – основоположника рефлексотера�

пии в Украине как направления научных исследова�

ний и отрасли практической медицины. 

Краткое изложение в данной статье некоторых док�

ладов раскрывает преимущества и потенциал рефлек�

сотерапии и других методов нетрадиционной медици�

ны в современной клинической практике. 

Главный специалист МЗ Украины по специальности
«рефлексотерапия», доктор медицинских наук, профес�
сор кафедры неврологии и рефлексотерапии НМАПО
им. П.Л. Шупика Ольга Евгеньевна Коваленко в лек�

ции, посвященной памяти профессора Е.Л. Мачерет,

рассказала о 35�летней истории рефлексотерапии в

Украине, об основных принципах и возможностях

этого метода.

– В настоящее время методы традиционной восточ�

ной медицины переживают свое второе рождение,

широко внедряются в клиническую медицину, в част�

ности эти традиции находят свое применение в невро�

логической практике. Под термином «рефлексотера�

пия» принято объединять целую лечебную систему,

основанную на рефлекторных реакциях, сформиро�

вавшихся в процессе фило� и онтогенеза, реализуемых

через нервную и нейрогуморальную системы посред�

ством локального раздражения рецепторов аппарата

кожи, слизистых оболочек и подлежащих тканей, на�

правленную на нормализацию активности органов и

действующих функциональных систем. Эта методика

обладает высокой эффективностью, не оказывает по�

бочных действий и практически не имеет противопо�

казаний к использованию.

Первые научно�экспериментальные и клинические

исследования механизмов действия рефлексотерапии

(игло�, электро� и лазерорефлексотерапии) в Украине

проводились в 1970�х годах, и эта инициатива нераз�

рывно связана с именем профессора Евгении Леони�

довны Мачерет.

Е.Л. Мачерет – доктор медицинских наук, профес�

сор, член�корреспондент НАМН Украины, академик

Академии наук высшей школы Украины, лауреат Госу�

дарственной премии Украины, заслуженный деятель

науки и техники Украины, кавалер ордена княгини

Ольги ІІІ степени, профессор Тяньцзинского кол�

леджа традиционной китайской медицины, прези�

дент Украинской академии традиционной восточной

медицины, почетный президент Украинской ассоциа�

ции акупунктуры и лазеротерапии, до 2011 года – за�

ведующая кафедрой неврологии и рефлексотерапии

НМАПО им. П.Л. Шупика. 

Недавно мы, ученики Е.Л. Мачерет, потеряли этого

прекрасного человека, Учителя с большой буквы, но,

как известно, человек остается духовно живым, пока

жива память о нем, пока продолжается его дело.

Развитие рефлексотерапии как отрасли медицины в

Украине формально началось с приказа Министерства

здравоохранения СССР № 266 от 17 марта 1976 г. об

открытии курса рефлексотерапии при кафедре невро�

логии № 1 Киевского института усовершенствования

врачей. Заведующим кафедрой в то время был профес�

сор Д.И. Панченко, а заведовать курсом рефлексоте�

рапии стала профессор Е.Л. Мачерет. Начиная с 1980 г.

была открыта сеть кабинетов рефлексотерапии по

всей стране, разработано множество методик лечения

и диагностики различных заболеваний. Эту работу

также координировала профессор Е.Л. Мачерет.

В настоящее время целью службы рефлексотерапии

в Украине является повышение эффективности лечеб�

ных, профилактических и реабилитационных меро�

приятий относительно широкого спектра терапевти�

ческих и неврологических заболеваний. 

Это становится возможным благодаря современно�

му осмыслению исторического наследия восточной

медицины и фундаментальным научным исследова�

ниям, раскрывающим механизмы действия рефлексо�

терапии на организм человека. В построении научной

концепции рефлексотерапии задействованы исследо�

ватели различного профиля: клиницисты разных спе�

циальностей, биологи, физиологи, физики и др. Так,

комплексные исследования с применением современ�

ных технологий дали возможность внедрить в клини�

ческую практику разнообразные способы и техничес�

кие средства воздействия на традиционные точки аку�

пунктуры, включая воздействие микроволнами и ла�

зерным излучением. 

Принципиальным отличием рефлексотерапии яв�

ляется представление о человеке как о целостной сис�

теме, высокий терапевтический эффект достигается

лечением больного, а не отдельной болезни. Акупунк�

турные рецепты (воздействие на определенные точки

акупунктуры в одном сеансе) врач составляет по опре�

деленным правилам, которые учитывают нейрогумо�

ральные, циркадианные и энергетические связи в це�

лостном организме. Широкое использование методов

рефлексотерапии позволяет достигать стойкой ремис�

сии или выздоровления от многих хронических забо�

леваний, повысить качество жизни и трудоспособ�

ность пациентов.

Председатель комитета по вопросам народной и не�
традиционной медицины, доктор медицинских наук, про�
фессор Татьяна Петровна Гарник рассказала о целях и

задачах нетрадиционной и народной медицины.

– Согласно определению Всемирной организации

здравоохранения нетрадиционная и народная меди�

цина – это сумма всех знаний и практических мето�

дов, которые используются для диагностики, предотв�

ращения и ликвидации нарушений физического, пси�

хического и социального равновесия, и базируются

исключительно на практическом опыте и наблюдени�

ях, которые передаются из поколения в поколение как

в устной, так и в письменной форме. Цели и основные

задачи концепции развития народной и нетрадицион�

ной медицины заключаются в сохранении, укрепле�

нии и улучшении здоровья населения путем внедрения

методов нетрадиционной медицины в практику здра�

воохранения и в систему формирования здорового об�

раза жизни.

Основными направлениями концепции развития

народной и нетрадиционной медицины являются:

усовершенствование законодательной базы с урегу�

лированием отрасли народной медицины, интегра�

ция методов народной медицины в официальную ме�

дицину, научно�методическое обоснование методов и

способов народной медицины, усовершенствование

системы профессиональной подготовки врачей,

определение объема пользы и преимуществ оказания

медицинской помощи посредством методов народ�

ной медицины, ведение просветительной деятельнос�

ти среди населения. Также немаловажным является

расширение международного сотрудничества и обмен

опытом с иностранными специалистами, которые ис�

пользуют в своей практике методы нетрадиционной

медицины. Следует отметить, что украинские пред�

ставители активно принимают участие в разных меж�

дународных встречах, посвященных народной и не�

традиционной медицине. С 2003 года Украина участ�

вует в работе департамента по нетрадиционной и на�

родной медицине ВОЗ. 

О научном и прикладном значении рефлексотера�

пии для медицинской практики рассказала заведую�
щая кафедрой рефлексотерапии Нижегородской госу�
дарственной медицинской академии (Россия), доктор
медицинских наук, профессор Татьяна Евгеньевна Бело�
усова.

– На сегодняшний день существует весьма небла�

гоприятный фон для развития различных болезней. За

последние несколько десятилетий резко возросло ко�

личество врожденных или приобретенных форм им�

мунодефицитных состояний, случаев синдрома сое�

динительнотканной недостаточности у молодых лиц.

Также отмечаются тотальная аллергизация и сниже�

ние противоонкологической и противовирусной за�

щиты. Такое количество нарушений различных сис�

тем организма требует системного подхода для норма�

лизации состояния, предотвращения развития хрони�

ческих форм и осложнений и улучшения качества

жизни.

Большинство немедикаментозных технологий, ко�

торые существуют в современной медицине, отлича�

ются от медикаментозной терапии возможностью воз�

действия на целостный организм, а не на отдельные

его части, а также способностью изменять взаимодей�

ствие между функциональными системами организма

вне зависимости от того, какой объем воздействия

был произведен. 

Следует отметить, что рефлексотерапия и другие не�

медикаментозные методы медицинской реабилита�

ции предназначены для лечения пациентов в подост�

рый период заболевания, ранний и отсроченные вос�

становительные периоды после перенесенного заболе�

вания на различных этапах медицинской реабилитации

Конференция «Рефлексотерапия в Украине: опы
на возможности рефлексотерапии и н

4%5 октября 2012 года в г. Киеве под эгидой Министерства здравоохранения Украины состоялась

юбилейная научно%практическая конференция с международным участием «Рефлексотерапия

в Украине: опыт и перспективы», посвященная памяти профессора Евгении Леонидовны Мачерет

и 35%летию рефлексотерапии в Украине.
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больных�инвалидов, в периоды ремиссии при хрони�

ческой патологии, с оздоровительными целями при

функциональных нарушениях.

Среди методов рефлексотерапии, которые исполь�

зуются в медицинской реабилитации, наиболее широ�

ко применяются скальп�акупунктура, аурикулотера�

пия, ECIWO, классическая акупунктура, которая ока�

зывает сосудорегулирующее, трофико�регенерацион�

ное и протекторное действие, а также аппаратная реф�

лексотерапия, которая дополняет эффекты акупунк�

туры специфическими механизмами действия приме�

няемых физических факторов.

При применении рефлексотерапии в медицинской

реабилитации необходимо руководствоваться опреде�

ленными принципами. Обязательным является про�

ведение адаптированной рефлексодиагностики, важ�

ными являются патогенетическая обоснованность и

системность в подборе точек классической акупункту�

ры, а также оптимальные выбор и комбинация раз�

личных технологий рефлексотерапии с другими реа�

билитационными методами.

Благодаря применению рефлексотерапии происхо�

дят регуляция возбудительных и тормозных процессов

в центральной нервной системе, вегетативной нерв�

ной системе, восстановление проводимости нервных

волокон, нормализация мембранного транспорта и

мембранного потенциала в синаптических клеточных

и микрососудистых структурах, регуляция сосудистых

реакций на всех уровнях, нормализация лимфотока,

электромагнитных, гравитационных и информацион�

ных составляющих на клеточном, тканевом и орган�

ном уровне. Клинически это проявляется уменьшени�

ем выраженности симптомов заболевания или дефи�

цита функций и повышением качества жизни (улуч�

шением самочувствия, активности, настроения, сна,

аппетита и трудоспособности) при отсутствии побоч�

ных явлений и осложнений.

Значение методов рефлексотерапии в медицинской

реабилитации неврологических больных трудно пере�

оценить, ведь именно благодаря их использованию

становится возможным сократить сроки обострения и

увеличить сроки ремиссии при хронических заболева�

ниях, восстановить и уменьшить дефицит функций

при инвалидизирующих заболеваниях, а также оказать

регенераторный и протекторный тканевые эффекты.

Продолжил тему о месте рефлексотерапии в меди�

цинской реабилитации президент Профессиональной
ассоциации рефлексотерапевтов России, заведующий
отделом рефлексотерапии и традиционной медицины
Российского научного центра медицинской реабилита�
ции и курортологии, доктор медицинских наук, профес�
сор Лев Георгиевич Агасаров.

– Как известно, концепция медицинской реаби�

литации заключается в оценке функциональных ре�

зервов организма, комплексном применении лекар�

ственной терапии и немедикаментозных методов (фи�

зиотерапия, лечебная физкультура, массаж, лечебное

и профилактическое питание, мануальная терапия,

психотерапия и рефлексотерапия), а также проведе�

ние мероприятий, адаптирующих окружающую среду

к функциональным возможностям больного.

Рефлексотерапия включает различные методы, в том

числе механотерапию, термотерапию, электротера�

пию, магнитотерапию, фармакопунктуру, фитотера�

пию и биорезонансную терапию.

В течение 15 лет наш центр занимается внедрением

фармакопунктуры в медицинскую реабилитацию. Это

комплексный способ воздействия, заключающийся

в инъекции лекарственных средств (в том числе и го�

меопатических) в область точек рефлексотерапии с

целью достижения лечебного эффекта при различных

заболеваниях. Благодаря использованию этого метода

рефлексотерапии врач добивается пролонгированной

стимуляции точек, создания депо препаратов и тонко�

го взаимодействия точек (микрозон) и микродоз го�

меопатического препарата. Подобная методика широ�

ко используется в реабилитации пациентов невроло�

гического профиля, так как она не только более эф�

фективно купирует болевой синдром, но и уменьшает

частоту обострений. 

Еще один метод, который активно используется в

нашей практике, – это спектральная фототерапия –

способ лечения, базирующийся на стимуляции акупу�

нктурных точек электромагнитными колебаниями

строго определенного спектрального состава. Этот ме�

тод доказал свою эффективность в лечении пациентов

с тяжелыми поражениями периферической нервной

системы.

Результаты применения этих методов в медицинс�

кой реабилитации наглядно демонстрируют, что реф�

лексотерапия может и должна использоваться в лече�

нии пациентов с различными поражениями нервной

системы.

Еще одно выступление профессора О.Е. Коваленко

было посвящено возможностям совместного приме�

нения рефлексотерапии и фармакологических препа�

ратов. В своей практике рефлексотерапевт в большин�

стве случаев сталкивается с проблемой хронического

болевого синдрома у пациентов, которые прошли не�

сколько курсов медикаментозного лечения. Исполь�

зование исключительно методов рефлексотерапии

у таких пациентов может быть недостаточно эффек�

тивным, поэтому в некоторых случаях возможно соче�

тание рефлексотерапии и медикаментозной терапии.

Комплексное лечение объединяет преимущества ме�

дикаментозных и немедикаментозных методов. 

Заведующий кафедрой реабилитации и нетрадицион�
ной медицины Львовского национального медицинского
университета им. Данила Галицкого, доктор медицинс�
ких наук, профессор Лукьян Васильевич Андриюк
представил данные собственного исследования эф�

фективности мануальной терапии и апитерапии в ле�

чении вертеброгенного остеоартроза.

– Общепризнано, что остеоартроз – это системное

дегенеративно�дистрофическое заболевание, основой

которого является разрушение суставного хряща с по�

следующей пролиферацией подлежащей костной тка�

ни. К факторам риска развития остеоартроза относят�

ся пожилой возраст, избыточная масса тела, травмы

суставов, женский пол, профессиональная вредность,

отягощенная наследственность, характер питания. 

В основе патогенеза остеоартроза лежат снижение

синтеза протеогликанов, гибель части хондроцитов,

патофизиологические изменения синовиальной

жидкости, активация протеолитических ферментов,

что в совокупности приводит к развитию асептичес�

кого воспаления и разрушению хряща. Наиболее час�

тыми формами остеоартроза являются коксартроз,

гонартроз и артроз дистальных межфаланговых

суставов кисти.

Целью нашей работы было оценить влияние ману�

альной терапии и апитерапии на течение остеоартроза

коленного сустава вертеброгенного генеза.

Известно, что пчелиный яд содержит в своем составе

большое количество биологически активных веществ,

которые оказывают воздействие на гипоталамо�гипо�

физарно�надпочечниковую систему, на концентрацию

простагландинов в месте воспаления и интенсивность

болевого синдрома. Пчелиный яд угнетает экспрессию

фактора некроза опухоли в хондроцитах и синовиоци�

тах человека, что способствует нормализации баланса

синтеза и деградации хряща. При укусе пчелы раскры�

ваются нефункционирующие капилляры, общий объем

которых может возрастать в 140 раз. Также возрастает

газообмен между кровью и тканями, происходит пере�

распределение крови, улучшается микроциркуляция.

В нашем исследовании лечение укусами пчел на

фоне курса мануальной терапии у пациентов с артро�

зами применялось локально, в зависимости от пора�

женных суставов. Сеансы проводились через день.

Курс был рассчитан на 10�20 сеансов, хотя лечебный

эффект был очевиден уже после первых сеансов.

Результаты исследования показали, что использова�

ние мануальной терапии и апитерапии в лечении вер�

теброгенных артрозов способствуют регрессу или

значительному уменьшению болевого синдрома, бо�

лее полному восстановлению объема движений в по�

раженном суставе.

Доктор медицинских наук, профессор кафедры пер�
вичной медико�санитарной помощи и семейной медици�
ны Тернопольского государственного медицинского уни�
верситета Лилия Степановна Бабинец продемонстри�

ровала возможности акупунктурного введения мелок�

сикама в коррекции цитокинового статуса и эндотели�

альной дисфункции при осложнениях остеохондроза

поясничного отдела позвоночника.

– На базе нашей кафедры наблюдается большое ко�

личество пациентов с различными неврологическими

заболеваниями. Подавляющее большинство обраща�

ется с жалобами на интенсивные боли в спине с ирра�

диацией в нижние конечности. Для купирования бо�

левого синдрома используются нестероидные проти�

вовоспалительные препараты, в частности селектив�

ные ингибиторы циклооксигеназы�2 (мелоксикам).

В первой группе пациентов проводилось стандарт�

ное лечение согласно международным протоколам.

Этим пациентам мелоксикам вводился внутримышеч�

но в дозировке 15 мг 1 раз в сутки в течение 5 дней с

последующим переходом на таблетированную форму.

Вторая группа пациентов также получала стандартную

терапию, однако мелоксикам вводился в точки акупу�

нктуры. Препарат вводился по 0,2�0,3 мл в каждую

точку при помощи инсулинового шприца в течение 5

дней. На протяжении всего курса лечения в обеих

группах не было зафиксировано ни одного случая раз�

вития побочного действия.

После окончания курса лечения в первой группе па�

циентов у 26% все еще отмечался болевой синдром, во

второй группе – только у 9%.

Также у пациентов, которые получали фармакопунк�

туру с мелоксикамом, по сравнению с группой традици�

онного внутримышечного введения препарата отмеча�

лось более выраженное снижение концентрации про�

воспалительного интерлейкина�1, циркулирующих им�

мунных комплексов, фактора некроза опухоли и повы�

шение противовоспалительного интерлейкина�10 (под�

робное изложение доклада Л.С.Бабинец читайте на стр.

36). 

Таким образом, акупунктурное введение мелоксика�

ма позволяло достичь более выраженного клиническо�

го эффекта и не вызывало побочных реакций. 
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