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Существует несколько основных методов 

исследования электрических свойств различ-
ных участков кожных покровов человека: с 

применением устройств, работающих на по-
стоянном токе разной полярности; на пере-

менном токе разной частоты; на импульсном 

токе. Они позволяют измерять проводимость 
или электрокожное сопротивление (обратная 

величина) и используют существование корре-
ляции между электрокожными характеристи-

ками отдельных микрозон кожи и состоянием 
внутренних органов и систем человека. Начи-

ная с исследований Р. Фолля и Й. Накатани в 

40-50-х гг. прошлого века, авторы отмечают, 
что в микрозонах на теле человека, соответ-

ствующих точкам, описанным в традиционной 
китайской медицине как точки акупунктуры, 

сопротивление кожного покрова резко падает, 

до 70÷300 Ом. Площадь таких участков кожи 
составляет 1÷2 мм2 [3, 5, 7]. 

Основной проблемой обоснования до-
стоверности результатов исследований ЭКХ МЗ 

является отсутствие специфичной морфологи-
ческой структуры таких образований. Прове-

денные в разных странах исследования участ-

ков кожи с найденными в них низкоомными 
площадками не выявили каких-либо особен-

ных клеточных структур, которые могли бы 
быть представлены как специфичные электри-

ческие проводники, или необычных клеточных 

образований. Некоторые авторы отмечают от-
носительно большее количество тучных кле-

ток в МЗ по сравнению с произвольно взятыми 
образцами кожи, не имеющими таких МЗ  

[1, 2]. 

Специфичные электрические свойства 
МЗ кожи нельзя считать следствием ее смачи-

вания при потоотделении (пот представляет 

собой электролитический раствор), потому что 

они присущи кожному покрову не только чело-
века, но и животных – крыс, кошек, собак, 

птиц, – и даже тем из них, у которых в коже 
анатомически отсутствуют потовые железы. 

Акупунктурные точки и их объединения, 

называемые «меридианами», обладают особы-
ми биофизическими свойствами. Известным 

французским классиком акупунктуры профес-
сором J.E.H. Niboye было установлено [6], что: 

1) в акупунктурных зонах, описанных в 
древнекитайской медицине, всегда имеется 

точка наименьшего электрического сопротив-

ления; 2) эти точки постоянно обнаруживают-
ся на симметричных частях тела с точностью 

до 1 мм; 3) между двумя точками одного и то-
го же «меридиана» сопротивление электриче-

скому току меньше, чем между одной из них и 

любой другой точкой кожной поверхности. 
Реальность существования МЗ, кроме 

стабильно низкого сопротивления, подтвер-
ждается только эмпирическим путем, по ре-

зультатам воздействия на них в терапевтиче-
ских целях, при адекватном выборе лечащим 

врачом комплексов МЗ. 

Цель работы – анализ распространен-
ных методов измерения электрокожных харак-

теристик в микрозонах (ЭКХ МЗ) на теле чело-
века; обоснование выбора оптимального мето-

да измерения ЭКХ МЗ; анализ  способов обра-

ботки результатов измерений ЭКХ МЗ разными 
методами, а также обоснование предлагаемо-

го способа статистической обработки резуль-
татов измерения ЭКХ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Устройством измерения ЭКХ МЗ был вы-
бран прибор «Рада-5», схемотехнически ха-

рактеризующийся высокой помехоустойчиво-
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стью и малым температурным дрейфом нуля, 

что обеспечивает точность измерений ЭКХ. 
Статистическая обработка результатов изме-

рений осуществлялась с помощью стандартно-
го пакета программ STATISTICA 6.0. 

Обзор основных методов диагностики по 
ЭКХ. К методам определения ЭКХ МЗ на посто-
янном токе относятся упомянутые, получив-

шие широкое мировое распространение и при-
знание методы Накатани и Фолля. Импульсы с 

частотой в 10 Гц (и неизвестной амплитудой и 
скважностью) использовались при диагности-

ке с помощью раздражающих токов для обна-

ружения «одонтогенных очагов» [1]. На пере-
менном токе в 80-90-ые гг. прошлого века бы-

ли проведены работы под руководством д.т.н. 
Ф. Г. Портнова [3]. Отличие исследований, 

проводимых с использованием различных ви-

дов тока, состоит в том, что при исследовании 
электрических свойств кожи с применением 

постоянного тока любой полярности не учиты-
ваются емкостные свойства исследуемых кож-

ных покровов, в то время как при исследова-
нии импеданса эти составные части общего 

кожного сопротивления вносят свой вклад в 

общее значение сопротивления кожного по-
крова. 

Для учета вклада емкостной и индуктив-
ной составляющих в общее сопротивление 

кожи, учитывая все вышесказанное, на пер-

вый взгляд, целесообразно применять метод 
измерения импеданса. Но в работе [3] показа-

но, что при проведении исследования функци-
онального состояния пациентов, когда измеря-

емыми параметрами были модуль и аргумент 

импеданса, обнаружено, что изменения аргу-
мента происходят хаотично и не имеют четко 

определенной зависимости с изменением со-
стояния обследуемого. Автор приходит к вы-

воду, что диагностически значимы только из-
мерения модуля. Это значит, что в комплекс-

ном сопротивлении показательна активная 

составляющая, аналогичная сопротивлению 
по постоянному току, а фазовый сдвиг лишь 

вносит некоторый шум в итоговое значение 
сопротивления. Поэтому предпочтительными 

методами исследования можно считать мето-

ды с применением постоянного тока. 
Регистрация параметров. Широко рас-

пространенные методы регистрации ЭКХ МЗ 
Фолля и Накатани основаны на учете показа-

телей проводимости по постоянному току кож-

ных покровов человека в местах, соответству-
ющих классическим акупунктурным «точкам-

источникам» меридианов», так как значения 
этих показателей коррелируют с состоянием 

определенных внутренних органов и систем 

[1, 5]. «Точки-источники» 12 основных мери-
дианов, имеющих органную принадлежность, 

расположены симметрично на правой и левой 
стороне тела, на дистальных отделах конечно-

стей, всего 24 точки. 
В устройстве регистрации параметров 

ЭКХ МЗ, используемом в методе Фолля, приме-

нен метод измерения точечным электродом, с 
площадью касания к коже около 1 мм2. Аппа-

ратно обеспечивается преобразование элек-
трокожного сопротивления, подключаемого к 

цепи между измерительным и индифферент-

ным электродами для заданного постоянного 
измерительного тока, в выходные сигналы, 

регистрируемые в условных единицах 
«проводимости» по линейной измерительной 

шкале [5]. Исследование проводится при по-
ложительной полярности измерительного 

электрода.  

Измерение ЭКХ МЗ выполняется при 
напряжении 1,2-1,5 В и силе тока 1-20 мА. 

Фиксируются ЭКХ МЗ в процентах шкалы. 
В методе Накатани напряжение 9-12 В 

формирует величину тока 20-100 мА при токе 

короткого замыкания 200 мА. Полярность из-
мерительного электрода отрицательная. 

Полученные данные нормируются с по-
мощью специальной эмпирически выведенной 

логарифмической «аппроксимирующей» фор-

мулы  с поправочными коэффициентами для 
вычисления величины проводимости МЗ каж-

дого меридиана и отдельных поправочных ко-
эффициентов – для так называемых шкал 

средних значений [2]:  

Rj=0.866*Hmax*Ln(1+Ij/bj); 

где Rj – высота точки, откладываемой на 

шкале R-карты для меридиана j; Hmax – мак-

симальная высота шкалы R-карты (мм); Ij – 
измеренное значение тока для j меридиана 

(мкА); bj – коэффициент для j меридиана; j 
изменяется от 1 до 12. 

Коэффициенты bj для каждого меридиа-
на приведены в таблице 1. 

Полученные расчетные величины Rj от-
кладываются на соответствующих шкалах Rj-

Таблица 1 — Поправочные коэффициенты для построения R-карты в методе Накатани 

Меридиан H1 H2 H3 H4 H5 H6 F1 F2 F3 F4 F5 F6 

bj 81 69 81 94 94 76 60 76 70 60 67 89 
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карты Накатани, отдельных для каждой иссле-
дуемой МЗ. Аппроксимирующая формула для 
среднего значения, рассчитываемого для всех 
измерений, имеет тот же вид, что и для от-
дельного меридиана, коэффициент bср=76. С 
точки зрения автора, так можно определить 
системы организма, отклоняющиеся от физио-
логической нормы для данного человека и 
требующие коррекции или лечения. 

Рисунок 1 — Вид нелинейных шкал  
в методе Накатани 

 

Создание диагностического заключения. 
В методе Накатани «коридор нормы» рассчи-
тывается, исходя из среднего значения всех 
ЭКХ МЗ организма конкретного человека. Ав-
тор предположил, что текущее функциональ-
ное состояние организма определяет исходную 
величину электропроводности кожи в целом, а 
в здоровом организме все МЗ должны иметь 
одинаковую проводимость [5]. 

Автор метода заметил, что некоторые 
МЗ всегда имеют устойчиво более (или менее) 
высокие значения проводимости, чем другие 
меридианы. Но, желая представить «коридор 
нормы» в виде прямой линии, он в поправоч-
ные коэффициенты для расчета расстояний 
между делениями шкал, учитывающие нели-
нейность характеристик входящих в измери-
тельную схему электрорадиоэлементов, доба-
вил долю, вносимую собственно различиями 
показателей ЭКХ МЗ, отдельно для каждого 
меридиана. Это позволило с определенной 
степенью приближения располагать результа-
ты измерений во всех измеряемых МЗ пример-
но на одной высоте и сделало коридор допу-
стимых значений прямым, а диагностирование 
более очевидным. Непонятно, почему в каче-
стве верхней и нижней границ нормы в этом 
вычисляемом коридоре даны линии, распола-
гающиеся на расстоянии именно 7 мм выше и 
ниже средней, которая к тому же откладыва-
ется на отдельной шкале, не сходной с боль-
шинством шкал меридианов. 

В методе Фолля автор за норму принял 
середину своей процентной шкалы, или 50% 

от возможного максимума показаний прибора 
для данного обследуемого. «Коридор нормы» 
формируется силовым способом, располагаясь 
в диапазоне от 50 до 65 единиц шкалы. Пока-
зания ЭКХ МЗ ниже 50 и выше 65 единиц шка-
лы отнесены к проявлениям разной степени 
патологии [7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проанализировав существующие методы 

проведения измерений ЭКХ МЗ и способы фор-
мирования диагностического заключения, про-
ведено собственное исследование ЭКХ МЗ для 
контингента, однородного по возрасту и роду 
занятий (студенты медицинского вуза, юноши 
и девушки, в возрасте 18-19 лет), всего 157 
участников. 

В исследовании был применен прибор, 
основным измерительным устройством которо-
го является автоматический уравновешенный 
мост Уитстона, очень чувствительный к самым 
маленьким изменениям проводимости измеря-
емого объекта. Измерение проводилось сухим 
точечным электродом. 

Электропитание устройства от батарей-
ки 9В, сила тока 1-20 µА. Измерительный ток 
постоянный, отрицательной полярности. Кон-
трольными МЗ в нашем исследовании выбраны 
те же 24 МЗ – «источники», по 12 на правой и 
левой стороне тела.  

Результаты измерений заносились в 
сводные таблицы, в которых строка представ-
ляет собой все результаты измерений одного 
обследуемого, а каждый столбец содержит все 
результаты измерений одной МЗ у всего обсле-
дованного контингента.  

Проведенная обработка результатов ис-
следования исключала априорное предполо-
жение, что у всех МЗ тела должно быть одина-
ковое значение «нормы» и потому для всех МЗ 
может существовать одинаковый «коридор 
нормы». Все рассматриваемые способы опре-
деления ЭКХ МЗ основаны на одном теорети-
ческом методе – традиционной акупунктуре. 
Исследователи определяют ЭКХ не кожи в раз-
ных частях тела, а в каждой МЗ находим ЭКХ 
отдельных органов и систем, чье функцио-
нальное состояние и его изменения, благодаря 
кожно-висцеральным связям, отражается в 
измеряемых параметрах МЗ. Вычисление сред-
него значения для всех измеренных МЗ (как в 
методах Фолля и Накатани) нарушает осново-

Таблица 2 — Таблица для внесения результатов измерений ЭКХ МЗ 
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полагающий в статистике принцип однородно-
сти анализируемых данных. Несмотря на то, 
что среднее значение может быть подсчитано, 
оно не описывает ни одного базового свойства 
представленного множества МЗ. 

Так как показатели ЭКХ МЗ зависят от 
текущего функционального состояния данного 
органа или системы, а каждая МЗ характеризу-
ет состояние одного органа или системы в 
данный момент времени, то делать выводы об 
имеющемся устойчивом изменении в функцио-
нальном состоянии человека или ставить до-
стоверный диагноз невозможно по одному из-
мерению. Единичное измерение отражает те-
кущие значения ЭКХ МЗ, которые могут иметь 
величины, описанные в методиках как патоло-
гические. На самом деле, они являются лишь 
отражением того, что отдельный орган или 
система находится в таком же функциональ-
ном состоянии, как если бы у обследуемого 
был бы холелитиаз, или остеохондроз, или 
панкреатит, т.е. это фиксация напряженной 
работы органа или системы только в данный 
момент времени. В следующий момент значе-
ния могут заметно измениться, и предполагае-
мый диагноз будет другим. 

Для определения выборочных характе-
ристик и расчета «коридора» допустимых зна-
чений мы предлагаем два сходных между со-
бой метода – популяционный и личностный. 
Выбор метода зависит от цели проведения ис-
следования. Популяционный метод применим, 
если исследователь намерен установить стати-
стические значения и их возможные отклоне-
ния для определенной половозрастной группы 
или территориального контингента исследуе-
мых. В случае динамического наблюдения за 
состоянием одного человека должен быть 
сформирован массив наблюдений одного чело-
века с количеством таких наблюдений, доста-
точным для проведения статистической обра-
ботки по каждой измеряемой МЗ. Статистиче-
ски достоверные выводы о состоянии здоровья 
пациента можно сделать при числе наблюде-
ний не менее 50 [4]. Оба предложенных мето-
да дополняют друг друга. 

Чтобы получить сравнимые результаты, 
измеряемые величины необходимо нормализо-
вать. Для этого каждое измерение надо начи-
нать с калибрования шкалы прибора, т.е. 
адаптации измерительной шкалы к  свойствам 
кожи каждого обследуемого человека. В 
нашем случае калибрование проводится путем 
выставления стрелки на измерительной шкале 
устройства в положение «100» при короткоза-
мкнутых через тело обследуемого человека 
электродах. Короткое замыкание выполняется 

при максимальном касании кожей человека 
всей контактной площади измерительного и 
индифферентного электродов. Время измере-
ния каждой контрольной точки составляет 2-5 
с, до получения максимума измерения. Сила 
нажатия на измерительный электрод не долж-
на вызывать неприятных ощущений избыточ-
ного давления у обследуемого. Результаты 
измерений ЭКХ МЗ заносятся в таблицу. 

Каждая строка такой таблицы соответ-
ствует одному измерению всех параметров 
ЭКХ МЗ одного человека. В варианте популя-
ционного обследования в каждой строке будут 
данные о новом человеке, в личностном об-
следовании – данные о новых измерениях од-
ного и того же человека. 

Сформированная таблица исходных дан-
ных в каждом столбце содержит информацию 
об ЭКХ одной МЗ, т.е. в каждом столбце нахо-
дятся однородные данные, для которых можно 
вычислить описательные статистики, являю-
щиеся в таком случае информативными. В 
этом случае вычисленное для каждого столбца 
среднее значение будет иметь смысл не сред-
ней проводимости кожного покрова человека, 
а средних значений ЭКХ для данного 
«меридиана», органа или системы, в популя-
ции или у одного обследованного, за опреде-
ленный период времени. 

Средние значения ЭКХ МЗ могут быть 
визуализированы (рис. 2). Изображенные кри-
вые представляют собой соединенные линией 
значения ЭКХ МЗ, отложенные в условных еди-
ницах измерительной шкалы; сначала 12 ре-
зультатов измерений правой стороны тела, 
затем в такой же последовательности измере-
ния ЭКХ МЗ левой половины тела. 

Рисунок 2 — График средних значений ЭКХ МЗ.  
Линия с планками погрешностей – график средних 
значений ЭКХ МЗ, вычисленных для обследованной  

однородной по возрасту и виду деятельности  
группы лиц в один сезон года; вторая линия –  

график ЭКХ МЗ одного человека 

Названия МЗ даны во французской клас-
сификации. Хорошо видно, что правая часть 
графика средних значений, изображающая 
значения ЭКХ МЗ правой стороны тела, подоб-
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на левой стороне.  График одного человека 
имеет определенный разброс относительно 
аналогичных точек на графике средних, выхо-
дящий за пределы доверительных интервалов 
средних значений в отдельных МЗ. Среднее 
значение всех ЭКХ МЗ для всего обследован-
ного контингента равно 35,1, для одного вы-
бранного обследованного – 33,8. Показания 
отдельных МЗ и в контингенте, и у одного об-
следованного очень заметны и устойчиво от-
личаются от вычисленного среднего парамет-
ра. На этом основании делать заключение об 
отклонениях в функциональном состоянии у 
всего обследованного контингента ошибочно. 

В результате проведенных измерений 
установлено, что а) средние по обследованной 
группе лиц ЭКХ каждой МЗ в действительности 
имеют устойчивые значения; б) их параметры 
справа и слева в симметричных МЗ сходны по 
величине; в) интервал нормы на показанном 
графике представлен планками погрешностей 
для каждой МЗ. Величины планок являются 
доверительным интервалом, рассчитанным для 
каждой МЗ. 

ВЫВОДЫ 
1. Однородными данными являются ре-

зультаты измерения ЭКХ каждой отдельной 
МЗ, а не все измерения ЭКХ всех МЗ одного 
обследуемого за один раз. 

2. При статистической обработке одно-
родных информационных массивов, представ-
ляющих собой результаты измерений ЭКХ каж-
дой отдельной МЗ, выявляется стабильность 
их средних значений в каждой данной группе 
измерений, аналогично справа и слева. 

3. Средние значения ЭКХ МЗ имеют 
устойчивое взаимное распределение друг от-
носительно друга в каждой данной группе, что 

видно на представленном графике. 
4. Имеет статистический смысл не 

«коридор нормы» в виде прямой полосы опре-
деленной ширины, а интервал нормы для каж-
дой отдельной МЗ, равный  доверительному 
интервалу. 

5. Учитывая устойчивость, нехаотич-
ность взаимного относительного распределе-
ния средних значений ЭКХ МЗ, можно предпо-
ложить, что МЗ действительно существуют; 
каждая из них обладает определенными пара-
метрами (как зубцы ЭКГ) и являются отраже-
ниями кожно-висцеральных связей. Возможно, 
речь идет еще об одной регуляторной системе 
организма. 
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О. П. Страхова, А. А. Рыжов 
ЭЛЕКТРОТЕРІЛІК СИПАТТАҒЫ ЗЕРТТЕУЛЕР ӘДІСТЕРІНІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ  
 

Адамның функционалдық жағдайы мен оның ағымдық өзгерістерін экспресс-бағалаудың өлшемдерін 
іздестіру – маңызды зерттеу міндеті. Осы мақсат үшін электротерілік сипаттамаларды анықтаудың әртүрлі 
әдістері қолданылды. Қолдануда жеңілдігімен қатар олар зерттелетін адамның функционалдық жағдайын үнемі 
дәл бағалай бермейді. Терінің өткізуін өлшеудің кең тараған әдістері мен алынған нәтижелерді өңдеудің 
қолданыстағы тәртібі қарастырылған. Дербес зерттеу материалында адамның функционалдық жағдайын оның 

электротерілік сипаттамалары бойынша анықтаудың статистикалық дұрыс стратегиясын әзірлеу көрсетілген.  
Кілт сөздер: электротерілік сипаттамалар, функционалдық жағдайды экспресс-бағалау, статистикалық 

өңдеу, мәліметтердің біртектілігі 
 

O. P. Strakhova, A. A. Ryzhov  
PECULIARITIES OF THE RESEARCHES METHOD OF ELECTROCUTANEOUS CHARACTERISTICS 
 

Searching the rapid assessment of the human’s functional state criteria and his current change is an important 
research task. For this purpose, various methods have been used determine the characteristics electrocutaneous. Along 
with ease of use, they do not always give an accurate assessment of the human’s current functional status. Considered 
measuring skin conductance methods and existing rules for processing the results. Our own research shows a statisti-
cally correct strategy for determining the human’s functional state by electrocutaneous characteristics. 

Keywords: electrocutaneous characteristics, a rapid functional state assessment, statistical processing, homoge-
neity of data 
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