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Из полученных данных следует, что в группе больных

с выпотом туберкулезного генеза отмечалось увеличение

энергетического уровня по меридиану легких у 72 % боль#

ных в сочетании со снижением показателя по меридиану

сердца у 66 %. Более чем у половины обследованных

(65,6 %) было диагностировано снижение энергетичес#

кого уровня по меридиану желчного пузыря. По остальным

меридианам показатель у большинства обследованных

находился в пределах физиологического коридора нормы.

Увеличением энергетического уровня по меридиану

легких характеризовалась также группа пациентов с вы#

потом неспецифического генеза (77 % обследованных),

однако, в отличие от предыдущей формы патологии — в

сочетании с увеличением показателя по меридиану пери#

карда (80 % пациентов). Помимо этого у 63 % больных

диагностирован повышенный энергетический уровень по

меридиану толстого кишечника, чего не наблюдалось ни

в одной из групп пациентов.

Для подавляющего большинства больных с онкологи#

ческой патологией (87 %) характерным оказалось сни#

жение энергетического уровня по меридиану легких, ко#

торое у 77 % обследованных сопровождалось также

снижением показателя по меридиану перикарда. Помимо

этого, в отличие от других групп больных, у большинства

обследованных отмечалось снижение энергетического

уровня по меридианам трех обогревателей (80 %) и же#

лудка (68 %), а также его увеличение по меридиану печени

(68 %).

В группе больных с диагностированным выпотом

сердечного генеза энергетический уровень по меридиану

легких оставался нормальным у 75 % обследованных.

Однако у 70 % из них отмечалось снижение показателя

по меридиану перикарда и у 85 % — по меридиану серд#

ца. Кроме того, у 75–80 % пациентов указанной группы

диагностировалось также снижение энергетического

уровня по меридианам печени, почек, селезенки#подже#

лудочной железы.

Следует отметить, что практически все из перечис#

ленных отличий характеризовались высокой или сред#

ней степенью достоверности.

Заключение

На основании вышеизложенного можно заключить,

что для плеврального выпота туберкулезного генеза ха#

рактерно:

• нормальный уровень коридора физиологической

нормы;

• увеличение энергетического уровня по меридиану

легких в сочетании со снижением показателя по мери#

диану сердца;

• снижение энергетического уровня по меридиану

желчного пузыря.

Для плеврального выпота онкологического генеза:

• низкий уровень коридора физиологической нормы;

• снижение энергетического уровня по меридиану

легких, которое сопровождается также снижением пока#

зателя по меридиану перикарда;

• снижение энергетического уровня по меридианам

трех обогревателей и желудка, а также его увеличение

по меридиану печени.

Для плеврального выпота неспецифического генеза:

• высокий уровень коридора физиологической нормы;

• увеличением энергетического уровня по меридиану

легких, часто в сочетании с увеличением показателя по

меридиану перикарда;

• повышенный энергетический уровень по меридиану

толстого кишечника.

Для плеврального выпота кардиогенного генеза:

• высокий уровень коридора физиологической нор#

мы;

• нормальные величины энергетического уровня по

меридиану легких;

• снижение величины энергетического уровня по ме#

ридиану перикарда и по меридиану сердца;

• снижение энергетического уровня по меридианам

печени, почек, селезенки#поджелудочной железы.

Таким образом, на основании полученных результа#

тов можно сделать вывод, что наиболее информативными

для дифференциальной диагностики патологии, сопро#

вождающейся плевральным выпотом различного генеза

по методике Риодораку, являются показатели физиоло#

гического коридора нормы и энергетического уровня по

меридианам легкого, сердца и перикарда.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 

ЭЛЕКТРОПУНКТУРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ЭТИОЛОГИИ 

ПЛЕВРАЛЬНЫХ ВЫПОТОВ

Н. С. Опанасенко

Резюме

С целью определения дифференциально#диагностических

критериев у 113 больных с синдромом плеврального выпота ту#

беркулезного, онкологического, неспецифического и кардио#

генного происхождения было проведено измерение и оценка

коридора физиологической активности организма, а также

энергетического уровня по 12 классическим меридианам. Все

диагнозы были подтверждены гистологически. Было доказано,

что наиболее информативными для дифференциальной диаг#

ностики патологии, сопровождающейся плевральным выпотом

различного генеза по методике Риодораку, являются показатели

физиологического коридора нормы и энергетического уровня

по меридианам легкого, сердца и перикарда.

PERSPECTIVES OF ELECTROACUPUNCTURE

DIAGNOSTICS FOR DETERMINATION OF 

PLEURAL EFFUSION ETHIOLOGY

N. S. Оpanasenko

Summary

In order to evaluate differential diagnostics criteria we stud#

ied the range of physiological activity and energetic level for 12

classic meridians in 113 patients with pleural effusion of tubercu#

losis, neoplasm, non#specific and cardiac etiology. All diagnoses

were confirmed by histology methods. It was proved that the

most informative criteria for diagnosis of pleural effusions of dif#

ferent etiology using Riodoraku method were physiological normal

range and energetic levels for meridians of lung, heart and peri#

cardium.




