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Резюме
При проведенні лекційного курсу за спеціальністю 
«рефлексотерапія» обов’язковим напрямком є 

розвиток теорії «ІНЬ-ЯН», що розглядає питан-
ня конкретної об'єктивної події: ІНЬ і ЯН прово-
дить  умовний поділ  всіх явищ природи на  два 
протилежні принципи, що протистоїть один одно-
му, і разом з тим, об’єднуються, створюють один 
одному умови для існування, всередині одного 
явища. Поняття ІНЬ і ЯН виражають дуалізм  всіх 
явищ природи: ритм і хаос, енергія і речовина, день 
і ніч, світло і темрява, рух і спокій, верх і низ, тепло 
і холод. Нормальний стан людського організму, 
щодо фізіологічного балансу, підтримується через 
зміну протилежностей ІНЬ і ЯН (зміна фаз активної 
праці і сну, передування розумового і фізичного 
навантаження). Якщо руйнуються взаємодії проти-
лежностей в результаті повноти або недостатності 
ІНЬ або ЯН щодо фізіологічної рівноваги організму, 
може виникнути хвороба.

Ключові слова: рефлексотерапія, біль, теорія 
рефлексотерапії, антиноцицептивна концепція, 
енергетичний баланс.

Концепція теорії ІНЬ-ЯН  є основою традицій-
ної китайської медицини, складовою частиною 
якої є акупунктура, що використовується як засіб 
узагальнення двох протилежних принципів, що 
спостерігаються у всіх проявах природи і сприя-
ють утворенню динамічного балансу [1, 6, 7, 8, 9, 
12, 19].

Теорія ІНЬ-ЯН – концептуальна основа спосте-
реження та аналізу матеріального світу в Давньо-
му Китаї. Рання теорія ІНЬ-ЯН заснована в епоху 
Чжоу (XIII cт. до н.е. ). Термін ІНЬ-ЯН вперше 
з'являється в  трактаті «І Цзин»: «ІНЬ і ЯН відо-
бражають всі форми і зміст навколишнього 
світу». В період з VIII по ІІІ cт. до н.е. теорія ІНЬ-
ЯН пускає глибокі корені у всіх філософських 
школах, виражаючи ту думку, що всі природні 
явища беруть початок  з ІНЬ і ЯН і знаходять 
відображення в теорії ІНЬ-ЯН. Це формулюється 
в давньокитайських трактатах таким чином: «ІНЬ 
і ЯН – це закони Неба і Землі, основна структу-
ра всього, що породжує зміни, корінь і початок 
життя і смерті». Теорія ІНЬ-ЯН, у загальному її 
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розумінні,  розглядає питання абстрактно і не 
відноситься до якоїсь  конкретної об'єктивної 
події: ІНЬ і ЯН є  умовний поділ  всіх явищ при-
роди на  два протилежні принципи, що проти-
стоять один одному, і разом з тим, об’єднуються, 
створюють один одному умови для існування, 
всередині одного явища. Тобто, поняття ІНЬ і ЯН 
покликане виражати дуалізм  всіх явищ природи: 
ритм і хаос, енергія і речовина, день і ніч, світло 
і темрява, рух і спокій, верх і низ, тепло і холод і 
т.і. У давньокитайських філософських трактатах 
говориться: «Вода і вогонь мають символи ІНЬ і 
ЯН». Це означає, що вода і вогонь представляють 
дві первісних протилежності. Ґрунтуючись на 
властивостях води і вогню, все в природі можна 
поділити на ІНЬ і ЯН [2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15].

У медичному аспекті  на ІНЬ і ЯН підрозділя-
ються різні властивості і функції тіла: наприклад, 
ЧИ тіла, яка забезпечує рух і виробляє тепло, 
відноситься до ЯН, тоді як ЧИ тіла, яка живить і 
зволожує тканини і органи, відноситься до ІНЬ. 

Природа ІНЬ-ЯН речей не абсолютна, вона 
відносна, що виражається двома шляхами: з 
одного боку,  ІНЬ може трансформуватися в ЯН 
і навпаки (зміна природи ІНЬ і ЯН), і, з іншого 
боку, який-небудь феномен може бути розділе-
ний всередині ІНЬ і ЯН категорій, відображаючи 
внутрішні ІНЬ-ЯН зв'язки. День, наприклад, від-
носиться до ЯН, в той час як ніч – до ІНЬ, однак, 
в подальшому  кожне з цих цілісних явищ  може 
бути розділене на складові частини: ранок є ЯН 
всередині ЯН, післяобідній час ІНЬ всередині 
ЯН, перша половина ночі – ЯН всередині ІНЬ. 
Ці відмінності протилежних сторін природно-
го світу зустрічаються у безлічі явищ ІНЬ І ЯН, 
які, з одного боку, протилежні за природою, а з 
іншого – залежать один від одного. Вони обидва 
можуть протистояти і доповнювати один одного, 
існуючи всередині всіх природних явищ. ТКМ за-
стосовує принцип ІНЬ-ЯН, їх взаємозв'язки, для 
пояснення безперервних змін людського тіла, як  
фізіологічних, так і патологічних, на основі чого 
здійснюється  акупунктурна діагностика та аку-
пунктурне лікування [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 19, 20].

Основні аспекти взаємовідносин ІНЬ І ЯН.

1) Взаємозалежність ІНЬ і ЯН: ІНЬ і ЯН проти-
стоять один одному, в той же час мають взаємо-
залежні зв'язки. Вони не можуть існувати окремо: 
без ІНЬ немає ЯН, без ЯН немає ІНЬ. Без руху 
вгору (ЯН) немає руху вниз (ІНЬ). Без холоду 
(ІНЬ) немає тепла (ЯН). Без пального (ІНЬ) не 
стане працювати двигун автомобіля (ЯН), але 
пальне(ІНЬ) не спалахне без іскри від повороту 
ключа в механізмі запалювання(ЯН).  У ТКМ 
говориться: «ІНЬ залишається всередині як сто-
рожа для ЯН, а ЯН, перебуває зовні – захист для 
ІНЬ». Стосовно до фізіології людського організму, 
ІНЬ відповідає живильній субстанції, а ЯН – 
функціональної діяльності. Поживна субстанція 
залишається всередині, тому «ІНЬ є всередині», в 
той час як функціональна активність проявляєть-

ся зовні, «ЯН залишається зовні». Таким чином, 
ІНЬ і ЯН не можуть існувати одне без одного, і  
ця  взаємодія позначається як взаємозалежність 
(взаємопідтримка) ІНЬ і ЯН. 

2) Наростання-зменшення ІНЬ І ЯН (протифа-
за): обидві  категорії, ІНЬ і ЯН, всередині яко-
гось явища не фіксовані, а в стані безперервних 
змін витрачання і відновлення. Наприклад, для 
функціональної активності (ЯН) необхідна ви-
трата деякої частини поживної субстанції (ІНЬ): 
«витрачання ІНЬ керує наростанням ЯН».   З 
іншого боку, продукція різних субстанцій (ІНЬ) 
потребує енергії (ЯН): «витрачання ЯН керує на-
ростанням ІНЬ». Під нормальним станом проти-
фазних взаємин ІНЬ і ЯН розуміють відношення 
динамічної рівноваги. Якщо ці відносини переви-
щують фізіологічні межі і рівновага між ІНЬ і ЯН 
не буде підтримуватися в результаті надмірності 
або недостатності ІНЬ або ЯН, рівновага втрача-
ється і з'являється хвороба.

3) Взаємоконтроль ІНЬ і ЯН: протилежність 
ІНЬ-ЯН відображається в їх здатності протисто-
яти один одному, і таким чином контролювати 
один одного. Наприклад, світло і тепло (ЯН) 
можуть розсіювати холод, в той час як темрява і 
холод (ІНЬ) можуть знижувати високу темпера-
туру [10,13, 19, 20].

Частини ІНЬ або ЯН мають динамічні кордони  
всередині будь-якого явища з іншою протилеж-
ністю.  Нормальний стан людського організму, 
щодо фізіологічного балансу, підтримується через 
зміну протилежностей ІНЬ і ЯН (наприклад, 
зміна фаз активної праці і сну, передуванням 
розумового і фізичного навантаження). Якщо 
руйнуються взаємодії протилежностей в резуль-
таті повноти або недостатності ІНЬ або ЯН щодо 
фізіологічної рівноваги організму, може виникну-
ти хвороба.  Наприклад, повнота ІНЬ призводить 
до нестачі ЯН, або надмірна активність ЯН при-
зводить до нестачі ІНЬ. «Коли ІНЬ домінує – ЯН 
в занепаді; коли ЯН переважає – ІНЬ страждає». 

4) Взаємоперетворення ІНЬ і ЯН: Природа ІНЬ-
ЯН речей не абсолютна, вона  відносна, і ця від-
носність виражається тим, що  певною мірою ІНЬ 
може трансформуватися в ЯН і навпаки (зміна 
природи ІНЬ і ЯН). Тобто, обидві сторони, ІНЬ і 
ЯН, всередині якогось явища не будуть абсолют-
но статичними. У деяких випадках можливе пере-
творення одного в інше, тобто ЯН може пере-
творюватися в ІНЬ, а ІНЬ може перетворюватися 
в ЯН. Якщо процеси наростання-зменшення ІНЬ 
і ЯН це кількісні зміни, то процеси перероджен-
ня ЯН та ІНЬ – зміни якісні. В ТКМ говориться: 
«Крайність ІНЬ неминуче породжуватиме ЯН, 
крайність ЯН буде неминуче породжувати ІНЬ. 
Сильний холод народжує тепло, сильне тепло на-
роджує холод». З одного боку, це показує взаємо-
перетворення ІНЬ і ЯН, а, з іншого боку –  
обставини необхідні для цих перетворень. Без 
комбінації цих зовнішніх і внутрішніх факторів 
перетворення неможливі. Гостра лихоманка тому 
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приклад:  сильний жар сильно виснажує і завдає 
шкоди ЧИ організму. Після  активної лихоманки 
може з'являтися сильний холод: озноб, або падін-
ня температури тіла, блідість, холодні кінцівки, 
слабкий пульс у період реконвалесценції (пере-
творення ЯН в ІНЬ). Якщо при даному патоло-
гічному  стані буде вчасно застосоване адекватне 
акупунктурне лікування, то ЯН ЧИ буде ожива-
ти, кінцівки стануть теплими, а колір обличчя і 
пульс повернуться до норми (перетворення  
ІНЬ в ЯН).

5) Нескінченна ділимість ІНЬ І ЯН: в ТКМ 
вважається, що ІНЬ і Ян знаходяться в стані по-
стійних змін. Так, в одному давньокитайському 
трактаті говориться: «ІНЬ і ЯН можуть нарахову-
вати десять; можуть охоплювати сто, тисячу, де-
сять тисяч, або безліч; але нескінченність поділь-
ності ІНЬ і ЯН ґрунтується на одному важливому 
принципі». Згідно з обставинами, ІНЬ і ЯН мо-
жуть бути посилені в трьох підрозділах відповід-
но: «ЧИ ЯН та ІНЬ може бути більше або менше. 
Ось чому є три ЯН і три ІНЬ». Ця цитата пояснює 
те, що ІНЬ і ЯН можуть мати ступінчастість, і в 
ТКМ існує уявлення про три ступеня ІНЬ і ЯН. 
Велика ІНЬ називається Тай ІНЬ (третя ІНЬ), 
мала ІНЬ називається Шао ІНЬ (друга ІНЬ), зане-
падаючи (термінальна, щербата) ІНЬ називається 
Цзюе ІНЬ ( перша ІНЬ); великий ЯН називається 
Тай ЯН (третій ЯН), малий ЯН називається Шао 
ЯН (перший ЯН), крайній (світлий)  ЯН назива-
ється ЯН Мін (другий ЯН). Три ІНЬ і три ЯН далі 
розширюють дихотомію ІНЬ і ЯН і також відо-
бражають взаємини наростання-зменшення ІНЬ і 
ЯН. Диференціація синдромів ТКМ стосовно роз-
витку гарячкових захворювань аналізується  саме 
за допомогою категорій Тай ЯН, ЯН Мін, Шао ЯН, 
Тай ІНЬ, Шао ІНЬ та  Цзюе ІНЬ. Графічно  карди-
нальні принципи теорії ІНЬ-ЯН в ТКМ прийнято 
пояснювати за допомогою «малюнка ІНЬ-ЯН» 
(Тай Цзи Ту–«велика межа»). На цій ілюстрації 
білим кольором позначений ЯН, а чорним кольо-
ром ІНЬ. Взаємозалежність ІНЬ і ЯН проілюстро-
вано тим, що вони разом утворюють одне ціле 
(коло) і є його складовими частинами; взаємокон-
троль ІНЬ і ЯН проілюстровано синусоїдальною 
лінією (кордон між ІНЬ і ЯН), яка показує, що 
при наростанні ЯН зменшується ІНЬ і навпаки; 
біле поле ЯН містить чорну пляму (ІНЬ), а чорне 
поле ІНЬ містить білу пляму (ЯН), що показує на 
можливість перетворення ІНЬ в ЯН і ЯН в ІНЬ. 
Ця ілюстрація підкреслює ту думку, що всі явища 
не ізольовані, а взаємопов'язані, розвиваються і 
перетворюються.
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Резюме
При проведении лекционного курса по специаль-
ности «рефлексотерапия» обязательным направ-
лением является развитие теории «ИНЬ-ЯН», что 
рассматривает вопрос конкретной объективной 
события: ИНЬ и ЯН проводит условное разделение 
всех явлений природы на два противоположных 
принципа, которые противостоят друг другу, и 
вместе с тем, объединяются, создают друг другу 
условия для существования внутри одного явления. 
Понятие ИНЬ и ЯН выражают дуализм всех явлений 
природы: ритм и хаос, энергия и вещество, день 
и ночь, свет и тьма, движение и покой, верх и низ, 
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тепло и холод. Нормальное состояние человеческо-
го организма, его физиологический баланс поддер-
живаются изменением противоположностей ИНЬ и 
ЯН (изменение фаз активной работы и сна, пред-
шествующей умственной и физической нагрузке). 
Если разрушаются взаимодействия противополож-
ностей в результате полноты или недостаточности 
ИНЬ или ЯН  физиологического равновесия орга-
низма, то может  развиться патологическое состоя-
ние или болезнь.

Ключевые слова: рефлексотерапия, боль, тео-
рия рефлексотерапии, антиноцицептивная концеп-
ция, энергетический баланс.
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Resume
When conducting the lecture course in the field 
of reflexology, the mandatory direction is the 
development of the theory of «INN-YAN», which 
considers the question of a concrete objective event: 
IN and YN carries the conditional division of all 
phenomena of nature into two opposite principles, 
which are opposed to each other, and at the same 
time, unite, create each other conditions for existence, 
within one phenomenon. The notions of IN and YN 
express the duality of all natural phenomena: rhythm 
and chaos, energy and matter, day and night, light and 
darkness, motion and peace, top and bottom, heat and 
cold. The normal state of the human body, in relation 
to the physiological balance, is maintained through 
the change of opposites IN and YN (the change of the 
phases of active labor and sleep, the transference 
of mental and physical activity). If the interaction of 
opposites is destroyed as a result of the completeness 
or insufficiency of the INN or the YN relative to the 
physiological balance of the organism, there may be a 
disease.

Key words: reflexotherapy, pain, reflexotherapy 
theory, antinociceptive concept, energy balance


