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Summary. The aim of the study was to assess the possibilities of acupuncture in correcting 
gastric secretion and motility, depending on the time of exposure. Materials/tools and methods 
used within the framework of the study - prior to the hospitalization stage, a study was conducted 
on 21 patients with hyperacidity and pain syndrome in the stomach. Acidity was determined 
by pHmetry. Gastric motility was assessed by continuous radiogastrography using semolina 
porridge and bengal-rose iodine 131. Study results. In the initial state, all patients were found to 
have a hypersecretory type (pH of the stomach body is 1.5 - 2). Moto-evacuation function was 
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accelerated in 7 patients and slowed down in 14. Points of general, segmental and local action 
were applied - 14 sessions. With accelerated evacuation, the exposure lasted for 40 minutes, and 
with slow evacuation - 20 minutes. After treatment, a blocking effect was obtained regardless of 
the time of exposure - pH was greater than 2.0. All patients with accelerated evacuation noted 
a slowdown in peristalsis, and patients with slow evacuation registered different results, both 
acceleration of peristalsis and even greater slowdown - approximately 50 to 50. 

Keywords: acupuncture, motility, patients, secretion, stomach.

ВВЕДЕНИЕ

Цели исследования – изучить возможность акупунктуры при одновременной 
коррекции секреции и моторики желудка при гиперацидности в зависимости от 
времени воздействия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование провели у 21 пациента с гиперацидностью желудка в исходном 
состоянии и болевым синдромом. У всех пациентов в исходном состоянии и по-
сле 14 сеансов провели развернутую рH-метрию желудка, исследование моторно-
эвакуаторной функции желудка и фиброгастроскопию. Кислотность внутриже-
лудочного содержимого определяли с помощью двуоливных зондов и ацидога-
строметра АГМ – 10-01. рН определяли в области тела желудка и в антральной 
области, что отражало функции кислотообразования и ощелачивания. Оценку 
моторно-эвакуаторной функции желудка проводили методом непрерывной радио-
гастрографией.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ДИСКУССИЯ

В исходном состоянии у всех пациентов выявлен гиперсекреторный тип (рН 
корпуса базальное 1,5 - 2).

Моторно-эвакуаторная функция оказалась ускоренной у 7 больных (33,3%) и 
замедленной у 14 больных (66,7%).

Лечение провели у 14 больных с замедленной эвакуацией II вариантом тор-
мозного метода корпоральной рефлексотерапии – 20 минут с использованием то-
чек общего, сегментарного и местного воздействия, а также точек, имеющих пара-
симпатомиметическое влияние (GI 4; Е 36). 

Получили следующие результаты: рН тела базальное – 2,05 ± 0,22; рН антрум 
- тело – 3,68 ± 0,34.

У 7 больных с ускоренной эвакуацией лечение провели I вариантом тормозного 
воздействия - 40 минут с использованием точек общего, сегментарного и местного 
воздействия, а также точек, имеющих симпатомиметическое влияние (RP 4; GI 11). 

Блокирующее влияние рефлексотерапии на процесс кислотообразования про-
исходит как при 20 минутном, так и при 40 минутном воздействии (pH 2,05 ± 0,22 
и 2,09 ± 0,33).
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У 7 пациентов (33,3%) с ускоренной эвакуацией сопоставили данные радио-
графии, которые фиксировали через каждые 5 минут до и после лечения и провели 
статистические исследования. Получили достоверное замедление перистальтики 
с 15-ой минуты, которое имело место до конца исследования, т.е. до 30-ой минуты 
(р<0,05). Данные показаны на рис. 1.

Рисунок 1. Моторика желудка до и после лечения у пациентов с ускоренной эвакуацией

У 14 больных (66,7%) с замедленной перистальтикой и гиперацидностью в 
исходном состоянии – получили следующие результаты.

У 7 пациентов моторно-эвакуаторная функция желудка изменилась в сторону 
нормализации, т.е. ускорялась, причем достоверный результат наблюдался с 15-ой 
минуты и также охранялся до конца исследования. Данные этой подгруппы при-
ведены на рис. 2.

Рисунок 2. Моторика желудка до и после лечения методом акупунктуры у больных с 
дисфункцией желудка с замедленной эвакуацией, положительная динамика
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У других 7 пациентов моторно-эвакуаторная функция изменялась в сторону 
еще большего замедления, причем достоверный эффект наблюдался с 1-ой ми-
нуты исследования и сохранялся в течение всего времени исследования. Данные 
приведены на рис. 3.

Рисунок 3. Моторика желудка до и после лечения методом акупунктуры с замедленной 
эвакуацией, без положительной динамики

Логинов А.С. с соавторами, 1984 [1], считают, что нарушения моторно-
эвакуаторной функции желудка имеют существенное значение в местных механиз-
мах образования язвы, причем они отличаются при различных ее локализациях. 
Для пилородуоденальных язв характерны гиперкинетические состояния, которые 
приводят к ускоренной эвакуации кислого желудочного содержимого в двенадца-
типерстную кишку.

По нашим данным у 66,7% пациентов моторно-эвакуаторная функция оказа-
лась замедленной. Наши результаты согласуются с другими авторами, которые при 
радионуклидном методе обследования сообщили о задержке эвакуации у больных 
язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

Учитывая также, что в литературе нет единого мнения по поводу методик 
“возбуждающая” и “тормозная”, мы все же использовали методики – I вариант 
тормозного воздействия (40 минут) и II вариант тормозного воздействия (20 ми-
нут), основываясь на данные классических отечественных трудов по рефлексоте-
рапии [2, 3].

Так, например, Гапонюк П.Я. с соавторами 1981 [4], 1988 [5] на основании 
собственных исследований утверждает, что на одно и то же воздействие реакция 
организма была различной в зависимости от исходного уровня функционирования 
исследуемой системы, и автор считает, что использование терминов “возбуждаю-
щая” и “тормозная” методики акупунктуры некоректно по своей сути.
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Использовав обе методики воздействия (20 и 40), минут у пациентов с гипер-
секреторным типом в исходном состоянии и сравнив эти группы статистически 
до и после лечения (14 процедур) показано, что в конечном итоге мы наблюдаем 
при повышенном кислотообразовании тенденцию к ее снижению, т.е. к нормали-
зации секреторной функции желудка. 

Динамика моторно-эвакуаторной функции желудка происходит следующим 
образом – при ускоренной эвакуации использовав вариант I тормозного воздей-
ствия, получили достоверное замедление моторики с 15-ой минуты после лечения 
у всех больных (33,3%).

У больных с замедленной перистальтикой применили II вариант тормозного 
воздействия (20 минут) и получили разнонаправленные результаты. У одной груп-
пы больных моторно-эвакуаторная функция ускоряется, т.е. происходит нормали-
зация перистальтики (33,3%). У другой группы больных моторно-эвакуаторная 
функция еще более замедляется (33,3%). Следовательно, можно утверждать, что 
нормализация моторно-эвакуаторной функции желудка происходит у 66,6% боль-
ных, что примерно составляет 2/3 больных. Эти данные согласуются с проведен-
ными ранее нами исследованиями [6].

Ряд авторов [1, 7, 8, 9] показывают, что изменение двигательной функции же-
лудка при рефлексотерапии имеют тенденцию к нормализации как гипер-, так и 
гипокинетических состояний.

ВЫВОДЫ

1. Кислотообразующая функция желудка изменяется в сторону нормализации 
(повышения pН) вне зависимости от метода воздействия.

2. Корпоральная рефлексотерапия нормализует моторно-эвакуаторную функ-
цию желудка в 66,6%, т.е. примерно у 2/3 больных. Более благоприятное влияние 
рефлексотерапии у пациентов с ускоренной эвакуацией в исходном состоянии. Ме-
нее благоприятно влияние рефлексотерапии у пациентов с замедленной эвакуаци-
ей в исходном состоянии.

3. При гиперацидности желудка и ускоренной эвакуации рекомендован пер-
вый вариант тормозного воздействия акупунктуры (40 минут) с использованием 
точек симпатомиметического действия (GI 11, MC 6, RP 4 и др.).

4. При гиперациацидности желудка замедленной эвакуацией рекомендован 
второй вариант воздействия акупунктуры (20 минут) с использованием точек па-
расимпатомиметического действия (E 36, GI 4 и др.).

5. Чувствительность пациентов к рефлекторному воздействию проявляется 
следующим образом: более чувствительны пациенты из группы с замедленной 
эвакуации из желудка без положительной динамики; далее следует группа с замед-
ленной эвакуации из желудка с положительной динамикой; затем следует группа с 
ускоренной эвакуацией из желудка и положительной динамикой.
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