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Аннотация. Основными патогенетическими механизмами развития травматической болезни 

опорно-двигательного аппарата является: нарушение периферического кровообращения, гипоксия, вос-
паление, что сопровождается развитием болевого синдрома. Борьба с болью первоочередной компонент 
при оказании помощи пациентам с различными травмами. Немаловажным является и активация саноге-
нетических реакций, с целью ускорения процессов регенерации поврежденных тканей. Был проведен 
научный поиск в базах Medline и Google Scholar о воздействие акупунктуры на типовые патофизиологи-
ческие процессы травматической болезни. Анализ научных журнальных статей показал, что несмотря на 
неоднозначное отношение к акупунктуре – эффективность метода достаточно высока. Акупунктура – 
раздел комплементарной медицины, используется несколько тысяч лет. Научные исследование послед-
них десятилетий установило позитивное терапевтическое воздействие на различные звенья патогенеза 
путем реализации основных механизмов акупунктуры, на сегментарном, супрасегментарном и корковом 
уровне, а также проявляющееся в виде нейро-гуморальных и нейро-иммунных реакций. Представленный 
литературный обзор нацеливает исследователей на дальнейшее изучение возможностей акупунктуры при 
лечении травматической болезни опорно-двигательной системы с позиции доказательной медицины. 
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двигательная система, типовые патофизиологические процессы, боль. 

 
PATHOPHYSIOLOGICAL SUBSTANTIATION OF ACUPUNCTURE DURING TREATMENT 

TRAUMATIC DISEASE OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM 
(literature review) 

 
I.B. MINASOV, N.M. BLINOVA, O.V. MINYAEVA, I.F. FASHUTDINOV 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Bashkir State Medical University"  

of the Ministry of Health of Russia, Lenin Str., 3, Ufa, 450008, Russia 
  

Abstract. The main pathogenetic mechanisms of the development of a traumatic disease of the musculo-
skeletal system are: violation of peripheral circulation, hypoxia, inflammation, which is accompanied by the de-
velopment of pain. Pain management is a primary component in the care of patients with various injuries. The 
activation of sanogenetic reactions is also important in order to accelerate the processes of regeneration of dam-
aged tissues. A scientific search was conducted in the Medline and Google Scholar databases on the impact of 
acupuncture on typical pathophysiological processes of traumatic disease. The analysis of scientific journal arti-
cles showed that despite the ambiguous attitude to acupuncture, the effectiveness of the method is quite high. 
Acupuncture is a branch of complementary medicine that has been used for several thousand years. Scientific 
research in recent decades has established a positive therapeutic effect on various links of pathogenesis through 
the implementation of the main mechanisms of acupuncture, at the segmental, suprasegmental and cortical lev-
els, as well as manifested in the form of neurohumoral and neuroimmune reactions. The presented literature re-
view directs researchers to further study the possibilities of acupuncture in the treatment of traumatic diseases of 
the musculoskeletal system from the standpoint of evidence-based medicine. 

Keywords: complementary medicine, acupuncture, traumatic disease, musculoskeletal system, typical 
pathophysiological processes, pain. 

 
В современном урбанизированном обществе значительно увеличилось количество случаев дорож-

но-транспортного травматизма. Многие авторы отмечают существенный рост природных, техногенных и 
вооруженных конфликтов, приводящих к росту травматических повреждений опорно-двигательной сис-
темы [1, 2, 9, 12].  Все это обуславливает изыскание не только новых технологий, но и пересмотреть воз-
можности применения традиционных методов воздействия, сокращающих сроки реабилитации и реинте-
грации пациентов с травматической  болезнью опорно-двигательной системы (ТБОДС).  

https://elibrary.ru/nlzvoh
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Особое внимание исследователей в разных странах привлечено к комплементарной медицине, к 
которой относится традиционная китайская медицина (ТКМ) [3, 17]. Известно, что существенное место 
в ТКМ, наряду с диетотерапией, фитотерапией, традиционных гимнастик У-шу и Ци-гун, отводится реф-
лексотерапии (РТ) [8, 18].  

В РТ нашли различные способы воздействия на рефлексогенные зоны: механическое, физическое, 
химическое и смешанное. В практической РТ воздействуют на биологически активные точки (БАТ), 
расположенные на всей поверхности тела (корпоральная акупунктура), на ухе (аурикулярная акупункту-
ра), скальпе, кисти и стопе. 

Аурикулярная акупунктура – это система лечения, основанная на нормализации боли и дисфунк-
ции организма посредством стимуляции точек на ухе. Считается, что в результате облегчение боли и 
болезни происходит через ретикулярную формацию через симпатическую и парасимпатическую нерв-
ные системы [24].  

Акупунктура скальпа – одна из новейших систем микроакупунктурной терапии и анестезии, раз-
работанных в Китайской Народной Республике; здесь игла вводится и стимулируется в области непо-
средственно проекционными зонами коры головного мозга.  

Мано-, подоакупунктура – применение рефлексогенных зон кисти и стопы. Это недавно разрабо-
танный тип рефлекторного воздействия на микроакупунктурные системы, который можно использовать 
самостоятельно или в дополнение к корпоральной акупунктуре, аурикулорефлексотерапии. Мано-, по-
доакупунктура показана для лечения всех заболеваний, при которых традиционно рекомендуется игло-
укалывание [32, 33, 35].  

Вне зависимости от зоны проекции БАТ, акупунктура (АП) оказывает положительное воздействие 
посредством активирующего влияния на разные уровни центральной нервной системы, путем реализа-
ции нейро-гуморальных и нейро-иммунных реакций, рефлекторного ответа на сегментарном, супрасег-
ментарном и корковом уровне. Эффективность АП обусловлена специфическим воздействием на типо-
вые патофизиологические процессы – боль, нарушение периферического кровообращения, гипоксию, 
воспаление [15, 30]. В связи с чем эффект действия рефлексотерапии можно рассмотреть для использо-
вания в практике врача-травматолога. 

Весьма важным аспектам травматологии является купирование болевого синдрома на всех этапах 
лечения и реабилитации.  

Общеизвестным методом купирования боли является РТ, как и одного ее способов воздействия 
иглой – АП. 

Несмотря, на периодические дискуссии об отсутствии значимого терапевтического эффекта игло-
терапии, либо ее слабого антиноцицептивного эффекта, не превышающий статистической погрешности, 
популярность ее как в России, так и за рубежом, растет [16]. 

Регулирующее воздействие на процессы торможения и возбуждения в нервной системе лежит в 
основе лечебного действия РТ. Известно, что при воздействии на БАТ возникает мощная афферентная 
импульсация, обусловливающая многократное прохождение нервных импульсов по замкнутым нейрон-
ным цепям между ядрами таламуса, гипоталамуса и корой головного мозга. Это приводит к восстановле-
нию процессов возбуждения и торможения, что ведет к устранению патологической доминанты [36].  

Антиноцептивный и миорелаксирующий эффекты лежат в основе рефлексотерапии. Головаче-
ва В.А. в соавт. и Ханмурзаева Н.Б в соавт. подтверждают, что баланс функционального состояния анти-
ноцицептивных структур мозга обусловлена приводит к выработке эндогенных опиатов, таких как эн-
дорфины, энкефалины [4, 22]. 

Согласно исследованию Новикова Ю.О. c соавт.  применение иглотерапии позволяет воздейство-
вать как на соматогенные, неврогенные, так и психогенные болевые синдромы, оказывая анальгезирую-
щее, спазмолитическое, антидепрессивное и седативное действие, способствуя нормализации медиатор-
ного обмена и улучшению микроциркуляции.  

Lin X. с совт. в систематическом обзоре отмечает высокую эффективность и безопасность игло-
укалывания триггерных точек при лечении остеоартрита коленного сустава [27]. 

В исследовании Cabýoglu M.T. с соавт. [23] представлены результаты, объясняющие влияние АП 
на различные системы и симптомы. Было установлено, что уровни эндоморфина-1, бета-эндорфина, эн-
цефалина и серотонина увеличиваются в плазме и тканях головного мозга при применении иглоукалыва-
ния. Было замечено, что увеличение эндоморфина-1, бета-эндорфина, энцефалина,  серотонина и дофа-
мина вызывает обезболивание, седативный эффект и восстановление двигательных функций. Они также 
обладают иммуномодулирующим действием на иммунную систему и липолитическим действием на об-
мен веществ.  

Улучшение синаптической пластичности – эффективный метод облегчить нейропатическую боль. 
Одним из эффективным способом купирования нейропатической боли является сочетанное использова-
ние электротерапии и рефлексотерапии, реализуемое посредством электроакупунктуры (ЭА). Несмотря 
на то, что ЭА  в настоящее время используется достаточно широко, ее конкретные механизмы действия 
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требуют дальнейшего изучения. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что основной фактор роста 
фибробластов (bFGF) играет важную роль в стимулировании регенерации нервов и может способство-
вать экспрессии фактора роста эндотелия сосудов (VEGF). Таким образом, эти результаты показывают, 
что ЭА подавляет невропатическую боль, путем улучшения синаптической пластичности за счет повы-
шения экспрессии bFGF [20; 31; 34]. 

Иглоукалывание и ЭА, в качестве дополнительной и альтернативной медицины,  приняты во всем 
мире, в основном для лечения острой и хронической боли.  

Исследования патогенетических механизмов показали, что эндогенные опиоидные пептиды в цен-
тральной нервной системе играют существенную роль в опосредовании анальгетического эффекта ЭА. 
Дальнейшие исследования показали, что разные виды нейропептидов высвобождаются ЭА с разной час-
тотой. Так, ЭА с частотой 2 Гц ускоряет высвобождение энкефалина, бета-эндорфина и эндоморфина, а 
ЭА с частотой 100 Гц избирательно увеличивает высвобождение динорфина. Комбинация двух частот 
приводит к одновременному высвобождению всех четырех опиоидных пептидов, что приводит к макси-
мальному терапевтическому эффекту [25]. 

Достижения современного остеосинтеза позволили достичь высоких результатов восстановитель-
ной медицины, но все-таки ресурс этого метода не лишен травматических последствий – иссечение тка-
ни, обильная кровопотеря, рассверливание костномозгового канала. Эволюционная способность костной 
ткани к регенерации лежит в основе всех применяемых методов остеосинтеза [7, 11, 21]. 

В связи с чем, приоритетной задачей медицинской реабилитации при ТБОДС, особенно важно по-
сле проведенного оперативного вмешательства – является регенерация костной ткани.  

Ключевой задачей современной травматологии является возможность корректировки биологиче-
ского процесса обновления костных структур в организме, развивающихся после травматических повре-
ждений. 

Ряд авторов указывают, что акупунктура может оказывать существенное воздействие на репара-
тивную активность костной ткани, предупреждать развитие постоперационных контрактур и нейропатии 
[5, 6, 26].  

Принимая во внимание, что иглоукалывание может регулировать врожденный и адаптивный имму-
нитет, посредством воздействия на окислительный стресс, стресс эндоплазматического ретикулума, тем 
самым, оказывает адаптивную иммуномодуляцию, регулирует баланс клеток Th17/Treg и Th1/Th2 [28]. 

К наиболее изученным лечебным механизмом иглоукалывания относится нормализация тонуса 
вегетативной нервной системы, восстановление гомеостаза, приспособление организма к повреждающим 
факторам путем нормализации главной нейроэндокринной системы, так называемой гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси [10, 19]. 

Следует обратить особое внимание на дозозависимый эффект ответной реакции организма при 
рефлексотерапевтическом воздействии. Известно, что правильный подбор БАТ обусловливает терапев-
тический эффект, который можно объяснить саногенетической направленностью РТ. Доказано, что не-
адекватно большое воздействие на БАТ может привести к нежелательным реакциям организма. Что не-
обходимо учитывать при проведении чрезкостного остеосинтеза аппаратами внешней фиксации, когда 
спицы аппарата могут проходить через акупунктурные точки и менять их электрофизиологические свой-
ства, что может замедлить процессы заживления. Миронов С.П. с соавт, указывает, что, если акупунк-
турная игла несет лечебное саногенетическое действие, то спица аппарата приводит к негативному эф-
фекту, что объясняется длительным нахождением спицы в рефлексогенной зоне [13]. 

Применение иглотерапии вызывает существенные физиологические ответы, приводящие к норма-
лизации тонуса вегетативной нервной системы, гуморальным, микроциркуляторным и иммуномодули-
рующим эффектам. Ответная реакция организма на БАТ связана не только с механическим, но и с элек-
тродинамическими и энергоинформационными воздействием. 

Интересен факт сосудистой реакции в ответ на иглоукалывание, если первичная реакция капилля-
ра характеризуется кратковременным спазмом, то в следующую фазу отмечается его расширение в диа-
метре почти в 2 раза, которое фиксируется через полчаса после процедуры. Экспериментальные работы 
показывают возможность стимуляции репарации кости при иглотерапии, которое объясняются улучше-
нием микроциркуляции, трофического и метаболического процесса пораженных органов. Исследование 
Lu J. с соавт. [29] представляет убедительные медицинские доказательства эффективности иглоукалыва-
ния при лечении шейного спондилеза с синдромом позвоночной артерии. 

Заключение. В приведенном литературном обзоре отмечено, что акупунктура может ускорить про-
цессы регенерации костной ткани за сет  стимуляции и регуляции вегетативной нервной системы, что обу-
словливает нормализацию трофическая функции и устранение микроциркуляторных нарушений. Метод 
прост и доступен, а также может применятся при комплексном восстановительном лечении ТБОДС как 
оперативными, так и консервативными. Представленный литературный обзор нацеливает исследователей 
на дальнейшее изучение саногенетических возможностей акупунктуры при травматической болезни опор-
но-двигательной системы с позиций доказательной медицины. 
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