
Метод електропунктурної діагностики Р.  Фолля 
(ЕПДФ) для підвищення ефективності та вдосконалення 
комплексу діагностичних заходів з одержанням прин-
ципово нових діагностичних даних було запроваджено 
в науково-практичну діяльність ДУ “ІТО НАМН України” 
у 2001 р.

ЕПДФ було застосовано вперше як іноваційний метод 
дослідження у хворих з остеохондрозом хребта, адгезив-
ним капсулітом та  ушкодженнями ротаторної манжети 
плеча, ревматоїдним артритом та анкілозивним спонди-
літом, наслідками травм верхньої кінцівки тощо [15–21].

При  обстеженні хворих із патологією опорно-ру
хового апарату за  допомогою методу ЕПДФ ми дослі-
джували стан таких органо-тканинних утворень: ший-
ного та  попереково-крижового відділів хребта, пери-
артикулярних структур верхніх та  нижніх кінцівок, 
синовіальних оболонок суглобів, сполучної тканини, ве-
гетативної нервової системи (ВНС), печінки та жовчно-
го міхура, ендокринної, імунної, аутоімунної систем  
організму та ін.

На  основі методу ЕПДФ було розроблено відповід-
ні до  різної ортопедичної патології схеми обстеження 
хворих з урахуванням етіологічних та  патогенетичних  
факторів.

Застосування ЕПДФ як високочутливої та високоспе-
цифічної кількісної експрес-методики дало змогу сут-
тєво доповнити комплекс широко запроваджених ді-
агностичних заходів, а  саме: кількісно та  неінвазивно 
визначати наявність, характер та  ступінь вираженос-
ті (інтенсивність проявів) патологічних змін — запален-
ня або дегенерації у вигляді стадій за Р. Фоллем у дослі-
джуваних органо-тканинних утвореннях (органах і сис-
темах) хворого, водночас комплексно досліджувати стан 
організму хворого в цілому та визначити зв’язок осеред-
ків ортопедичної патології й певних органо-тканинних 
утворень; оцінити ефективність проведеного лікуван-
ня за розробленими з метою об’єктивізації кількісними 
критеріями [15, 16].

Згідно з визначенням, електропунктурою є поверхне-
ва дія електричного струму на біологічно-активні точки 
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(БАТ) за  допомогою електрода без  порушення покриву 
шкіри [10, 28].

ЕПДФ — це визначення та  оцінка функціонального 
стану органо-тканинних утворень організму людини 
на  підставі результатів вимірювань електропровідності 
або  електричного опору шкіри, що  неінвазивно прово-
дяться в БАТ відповідних каналів (меридіанів) [12]. У свою 
чергу, під поняттям “функція” у фізіологічному розумінні 
мається на увазі діяльність та властивість клітини, орга-
ну та системи організму як фізіологічний процес або су-
купність процесів [29].

Німецьким дослідником Р.  Фоллем у  1953  р. було 
описано 8 нових каналів та більш ніж 700 БАТ, вивчено 
їх  зв’язок із відповідними органо-тканинними утворен-
нями (органами та  системами організму) і впровадже-
но новий метод експрес-діагностики — ЕПДФ. Основою 
електропунктури є феномен підвищеної електропро-
відності БАТ, стан яких змінюється залежно від стану 
пов’язаних з ними відповідних органо-тканинних утво-
рень. В  основу методу ЕПДФ покладено вимірювання 
електрофізіологічних властивостей шкіри в  БАТ та  до-
слідження динаміки встановленого струму в них [4, 7, 11, 
12]. Р. Фолль вважав, що струм, вимірюваний в БАТ, є ре-
акцією організму на збуджуючий струм фізіологічної ве-
личини. Організм віддає в БАТ певний електричний по-
тенціал, що йде від органів і систем організму через від-
повідні канали. У БАТ він протидіє збуджуючому токові, 
результатом чого є відхилення стрілки приладу як відо-
браження миттєвого стану рівноваги. Тобто, у БАТ вимі-
рюється потенціал реакції окремих органо-тканинних 
утворень на струм, яким діють на відповідні до них БАТ 
[13, 24–26].

Французський дослідник Р. де ла Фюї у 1951–1956 рр. 
вивчав питання про  органо-нейро-шкірні взаємодії 
та  спільне ектодермальне походження нервової систе-
ми та шкіри у процесі ембріогенезу. Згідно з цим дослі-
дженням, нервовий імпульс, що  йде від внутрішніх ор-
ганів і має характер струму дії, зміцнюючи функціо-
нальний склад і колоїдну структуру нервового волокна, 
відображується на  периферії не  тільки безпосередньо 
сам по собі, але й через вплив на електричний потенці-
ал судинної стінки та через неї на діелектричну постій-
ну крові та  лімфи. Унаслідок цього, потік електричної 
енергії суттєво впливає на фізіологічний стан та харак-
теристики шкірного покриву відповідної ділянки. Вва-
жаться, що  шляхи циркуляції енергії утворюють безпе-
рервний контур різноманітних внутрішньо-органних і 
внутрішньо-системних взаємозв’язків через лімфатичні 
та кровоносні судини та особливо через нервову систе-
му, яка відіграє головну та спрямовуючу роль. Існує при-
пущення, що  енергетичні канали — це провідники, які 
розташовуються навколо судин, м’язів, нервових спле-
тень, спинного і головного мозку та йдуть до відповідних 
внутрішніх органів [24, 25]. На думку S. Morant, T. Ishikawa 
(1957, 1962) та В. Г. Вогралика, канали є аналогами пери-
феричних нервів, судин, нервових сплетень [2, 9].

Значний внесок у  вивчення методів електрич-
ної дії на  БАТ зробили А. К.  Подшибякін, В. Г.  Вогра-
лик, Ф. Г.  Портнов та  ін. Зокрема, А. К.  Подшибякін ви-
вчав БАТ та їх зв’язки з внутрішніми органами та виявив 

зміни електричних потенціалів у  місцях входу нервів 
у  шкіру під час експериментальних досліджень на  шкі-
рі людей та  тварин. Зазначені місця входу нервів у шкі-
ру й було визначено як БАТ. А. К. Подшибякін та Е. Д. Тико-
чинська (1960) довели, що БАТ мають підвищені больову 
чутливість, поглинання кисню, обмін речовин, темпе-
ратуру та  інфрачервоне випромінювання. Досліджен-
ня А. К. Подшибякіна та Ф. Г. Портнова показали, що за на-
явності функціональних порушень у відповідному органі 
величина потенціалів та електропровідності у БАТ зрос-
тають [2, 23–25].

G.  Kellner (1965) дослідив гістоморфологічні дані 10 
тис. зрізів шкіри у зоні БАТ і довів, що вони мають осо-
бливості рецепторного апарата у  кількісному співвід-
ношенні тілець Мейснера, колб Краузе, діаметр 5–7  мм 
та суттєво відрізняються від інших ділянок шкіри.

P. Rabishong (1957) довів, що при гістологічному аналі-
зі ділянок шкіри БАТ виявлено специфічні зміни епідер-
місу, колагенових волокон дерми, судин, безмієлінових 
волокон холінергічного типу [9].

Вченими було проведено експериментальне дослі-
дження на  кролях, на  шкірі яких добре виявляються 
БАТ, вивчено їх  морфологічний субстрат, гістохімічну 
та електронно-мікроскопічну характеристику під впли-
вом електропунктури. У результаті досліджень в області 
БАТ було виявлено підшкірні нерви, вени, артерії та лім-
фатичні судини, фібробласти, макрофаги, гладком’язові 
волокна, окремі нервові та  тучні клітини, що  виробля-
ють біологічно активні речовини, у тому числі гістамін, 
можуть бути однією зі структурних ланок антагоністич-
ної регуляції функцій організму, що відіграють важливу 
роль в електрокупунктурі [1].

Багато дослідників прагнули замінити суб’єктивний 
метод визначення зональних шкірних розладів при ура-
женні внутрішніх органів об’єктивними у  вигляді ви-
вчення електропровідності, опору, температури шкіри, її 
електричних потенціалів у БАТ.

Так, А. Я. Фірзон (1927), Є. Т. Залкіндсон (1935), В. А. По-
дерні (1937–1938), Regelsberger (1931–1954), Р. И.  Лангер-
ман (1940), Bloender (1950), М. Б. Дунаевська (1956) та  ін. 
рекомендували використовувати зміни електричного 
опору шкіри саме для діагностики.

І. А.  Годований (1937), М. Н.  Сперанський (1953), 
М. Е. Мілімова (1955) при деяких ураженнях внутрішніх 
органів відзначали наявність на шкірі регіонарних тер-
моасиметрій.

М. Я.  Гориник (1938–1940), А. Б.  Райз (1939), Borton 
(1940), М. П.  Тумановський і В. П.  Лисов (1949–1950), 
Spiegel (1935–1954) віднайшли регіонарні підвищення 
електричних потенціалів шкіри, причому зміни елек-
тричних потенціалів у БАТ залежали від стану відповід-
них до них внутрішніх органів [23].

У БАТ приблизно на 3–5 мілівольт збільшені значення 
електричних потенціалів порівняно з оточуючими зона-
ми шкіри, але інтенсивний фізіологічний або патологіч-
ний процес призводить до значного збільшення величи-
ни потенціалів саме у тих БАТ, що знаходяться у вираже-
ному нервовому зв’язку з певними органами та системами 
організму. Ступінь вираженості змін у зазначених утво-
реннях прямо пропорційно відображуються на стані БАТ 
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та, навпаки, за  електрофізіологічними характеристика-
ми (величинами показників) БАТ можна отримати уяв-
лення про інтенсивність процесів, які відбуваються в до-
сліджуваних структурах [5, 6].

В. Я. Корупу (1957) виявив, що при введенні 0,1 мл ски-
пидару в БАТ печінки кролів морфологічні зміни вини-
кають саме у печінці, а не в іншому органі. Цей факт під-
тверджує теоретичні розробки В. Я. Рожанського (1934), 
П. К.  Анохіна (1935–1938), Schneider (1957), які поляга-
ють у  тому, що  проведення збудження поширюється 
не  дифузно, а  в  межах певних структурних систем, 
що  функціонують у  даний момент. Ще  І. П.  Павловим 
(1912) було доведено, що  спрямована рефлекторна від-
повідь здійснюється тільки при подразненні відповідних 
нервових шляхів, а Л. А. Орбелі (1957) встановив, що фізі-
ологічні відносини, що склалися в еволюційному проце-
сі, примушують збудження поширюватись виключно об-
меженими шляхами. Тобто, імпульси від ураженої струк-
тури проходять, з одного боку, безпосередньо у  вищі 
кіркові нервові центри, а з іншого — через шкіру у зазна-
чені центри, що обумовлює можливість реєстрації елек-
тричних потенціалів розташованих на шкірі БАТ відпо-
відних органо-тканинних утворень [23].

ЕПДФ базується на  синтезі класичної східної реф-
лексотерапії та традиційної західної медицини. Р. Фолль 
адаптував традиційну рефлексотерапію з її принципом 
лікувати не хворобу, а хворого до сучасної медицини з 
її поняттями та термінологією. Він створив особливу діа-
гностичну систему, додавши до 12 класичних меридіанів 
(каналів) 8 відкритих ним каналів так званої “дегенера-
ції”, тобто патологічних змін, з БАТ на них [31].

Метод полягає у  функціональному взаємозв’язку 
між  БАТ та  пов’язаними з ними органо-тканинними 
утвореннями через зазначені канали. Кожне з цих утво-
рень має власний електричний (енергетичний) потенці-
ал, який обумовлюється складними біохімічними та біо-
фізичними процесами, що виникають на субклітинному, 
клітинному та органному рівнях. Цей потенціал створює 
енергію, яка циркулює по зазначених каналах та складає 
електропровідність вимірюваних БАТ.

Можливість одержувати інформацію про  стан орга-
нізму людини, що отримана шляхом вимірювання елек-
трошкірного опору у  БАТ за  даними J.  Niboyet, показа-
ла, що БАТ мають водночас знижений опір та підвищену 
електропровідність до оточуючих тканин і зберігають ці 
властивості навіть після смерті організму [30].

Залежно від змін стану органо-тканинного утворен-
ня підвищується електропровідність та знижується елек-
трошкірний опір у пов’язаних з ними БАТ, що і є основою 
методів електропунктурної діагностики, зокрема ЕПДФ 
[3, 5, 13, 14, 22, 27, 31].

ЕПДФ полягає у вимірюванні “потенціалу реакції”, які 
є відповідною реакцією організму при  дії електрично-
го струму на БАТ. За Р. Фоллем, цей потенціал пов’язано 
з тим, що струм, який діє на БАТ, взаємодіє з так званим 
біоелектричним струмом органу, що  йде по  відповідно-
му до нього каналу. Діагностичними критеріями є абсо-
лютна величина падіння або  підняття напруги та  дина-
мічна характеристика цієї величини. Технічні характе-
ристики вимірювального апарата забезпечують достатню 

коректність визначення показників опору шкіри (біологіч-
ного об’єкту), що реєструються в умовних одиницях (УО) 
від 0 до 100. При проведенні ЕПДФ шляхом виміру елек-
тричного опору в репрезентативних БАТ можна отрима-
ти інформацію про стан відповідних органо-тканинних 
утворень. Частіше за все, дослідження проводяться із за-
стосуванням вертикальної техніки вимірювання в  БАТ 
за  допомогою точкового електроду з латунним покрит-
тям під прямим кутом до шкіри [8, 11, 13, 22, 27, 30].

БАТ розташовано на шкірі дистальних та проксималь-
них фаланг пальців, п’ясткових, зап’ястних та плеснових 
ділянках верхніх та нижніх кінцівок праворуч та ліворуч 
(симетрично), де використовуються анатомічні орієнти-
ри — місця переходу головки фаланги у тіло або перехо-
ду тіла фаланги в основу [13].

Одночасне дослідження електричних опору та  по-
тенціалу шкіри (електропровідності) свідчить про  пря-
мо протилежні та  паралельні зміни: підвищений опір із 
низьким електричним потенціалом (електропровідністю) 
вказує на недостатність функції органо-тканинного утво-
рення, а знижений опір з високим електричним потенці-
алом (електропровідністю) свідчить про її надлишковість.

Знижена електропровідність (електричний потенці-
ал) поряд з підвищенням опору у БАТ свідчить про гіпо-
функцію сполученого з БАТ утворення, а підвищена елек-
тропровідність зі зниженням опору — про гіперфункцію 
останнього [25].

При  надмірній функції (гіперенергетичному стані) 
органо-тканинного утворення електропровідність БАТ 
підвищується, що свідчить про наявність та ступінь інтен-
сивності запального процесу в зазначеній структурі.

При  недостатній функції (гіпоенергетичному стані) 
органо-тканинної структури електропровідність БАТ зни-
жується, що свідчить про наявність та  ступінь інтенсив-
ності дегенеративного процесу в цій структурі [10, 11].

Р.  Фоллем було розроблено кількісні значення (чи-
сельні критерії) показників виміру БАТ, що реєструють-
ся в УО та яким відповідають ті чи інші стадії запалення 
або дегенерації, або варіант нормотонії.

• Стадії запалення Р. Фолля:
І — підгостра стадія запалення (ПСЗ) — 66–75 УО;
ІІ — гострий запальний процес локальний (ГЗПл) 

(обмеженої частини органо-тканинного утворення) — 
76–85 УО;

ІІІ — гострий запальний процес тотальний (ГЗПт) 
(всього органо-тканинного утворення) — 86–100 УО.

• Стадії дегенерації Р. Фолля:
І — початкова стадія дегенерації (ПСД) — 49–36 УО;
ІІ — прогресуючий дегенеративний процес 

(ПДП) — 35–26 УО;
ІІІ — виражений дегенеративний процес з розвитком 

грубої деструкції тканини та  можливістю виникнення 
неопластичних процесів (ВДП) — 25–0 УО.

Нормотонічне (нормофізіологічне) значення показ-
ників виміру для всіх органо-тканинних утворень, крім 
гіпоталамусу, становить 50–65 УО. Значення усіх показ-
ників виміру для осіб дітячого віку вище, а для похило-
го — нижче на 10 УО від зазначених вище [11, 13].

Крім того, метод ЕПДФ дає змогу кількісним шляхом 
визначити стан ВНС при реєстрації значення показника 
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виміру БАТ гіпоталамусу (інтеграційного центру ВНС), 
а саме гіпертонус симпатичного або парасимпатичного 
її відділів. БАТ гіпоталамусу — ТR (Х) 20 (канал ендокрин-
ної системи) розташовано у місці переходу шкіри голови 
у складку, що йде до верхівки вушної раковини. Нормо-
тонічне значення показника БАТ гіпоталамусу становить 
70–80 УО. Значення показника менше 70 УО свідчить 
про  наявність парасимпатикотонії (ваготонії), а  понад  
80 УО — симпатикотонії [11, 27].

Під час дослідження ВНС за  методом ЕПДФ особли-
ву увагу привернула наявність у  хворих невідповіднос-
ті значень показників вимірів у  симетричних (право-
руч та ліворуч) БАТ гіпоталамусу. Це явище було позна-
чено як вегетативні асиметрії: при цьому з одного боку 
обов’язково визначалася нормотонія, а  з іншого — від-
хилення від норми у  вигляді симпатикотонії або  ваго- 
тонії [15, 16].

Для  більш об’єктивної оцінки ефективності лікуван-
ня вперше розроблено та  застосовано кількісні крите­
рії на  основі стадій патологічного процесу (запалення) 
за Р. Фоллем, які було визначено у динаміці та порівняно 
до та після лікування. Ці критерії було позначено як від-
мінний, добрий, задовільний та незадовільний результа-
ти лікування.

• Отже, перехід будь-якої стадії запалення за Р. Фол-
лем (ПСЗ, ГЗПл або  ГЗПт) до  норми вважається відмін­
ним результатом;

• перехід ГЗПл до ПСЗ, а ГЗПт до ПСЗ і ГЗПл — добрим 
результатом;

• незмінність стадій (ПСЗ–ПСЗ, ГЗПл–ГЗПл, ГЗПт–
ГЗПт) — задовільним результатом;

• прогресування ж запального процесу, а саме перехід 
ПСЗ до ГЗПл або ГЗПт, а ГЗПл до ГЗПт та, якщо порівня-
но з вихідним значенням ГЗПт, значення показника вимі-
ру після лікування стало більше, позначається як незадо­
вільний результат [15, 16].

Висновок
Таким чином, представлений огляд літератури свід-

чить про  безперечну наукову обґрунтованість методу 
ЕПДФ та демонструє його різнобічні інформативні мож-
ливості. А  власний досвід використання можливостей 
ЕПДФ з одержанням принципово нових даних підтвер-
джує доцільність та перспективність його широкого за-
стосування для вдосконалення та підвищення ефектив-
ності комплексу діагностичних заходів у хворих ортопе
до-травматологічного профілю.
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МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
СРЕДСТВ В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ 
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LOCAL APPLICATION OF NON-STEROID ANTIFLOGISTICS  
IN TRAUMATOLOGY AND ORTHOPAEDICS 
(literature review)
S. S. Kopenkin, K. A. Talitskii

The article is devoted to application of non-steroid antiflogistics (NSAF) in the clnical practice. In the ar­
ticle the wide application of NSAF in the treatment of diseases and injuries of the locomotorium is empasised. 
NSAF drug dasage forms for local application combine the good local antiflogistic and analgesic effect with 
favourable security profile on the account of minimization of the systemic absoption. The use of macroemul­
sions increases significantly the bioavailability of active components, in repeated applications Diclofenac is 
absorbed through the skin and tissues and is found in the synolial capsule and synovial fluid of the joint. By 
comparison of Diclofenac gel with peroral application of the drug in patients with osteoarthritis of the knee 
the both methods were effective in comparison to placebo, and in the group of local therapy unwanted ac­
tions (effects) from the direction of gastrointestinal tract were to be noted three times rarer.

Key words: NSAF, ostearthritis of the knee, Voltaren, Emulgel, Diclofenac in the form of a gel.

МІСЦЕВЕ ЗАСТОСУВАННЯ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ 
ЗАСОБІВ У ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ 
(огляд літератури)
С. С. Копенкін, К. А. Талицький

Стаття присвячена досвіду використання нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ) 
у  клінічній практиці. У  статті підкреслюється розповсюдженість використання НПЗЗ у  лі­
куванні захворювань і травм опорно-рухового апарату. Лікарські форми НПЗЗ для  місцевого 
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