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ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ
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РЕЗЮМЕ
С позиций традиционной медицины, этиологией неврозов и психосоматических заболеваний являются факторы психи-

ческого перенапряжения, которые относятся к внутренним причинам болезни и приводят к нарушению циркуляции энергии. 
В рамках традиционной медицинской парадигмы психосоматические расстройства представляют собой результат сочетания 
трех факторов: вызванное эмоциями нарушение деятельности внутренних органов; «застойное», тоническое мышечное напря-
жение, представляющее собой остаточные явления неотреагированных эмоций; негативное рефлекторное влияние. Вероят-
ность возникновения заболевания строго индивидуальна и определяется темпераментом и возрастом человека. Современная 
наука определяет стресс как сложившуюся в процессе эволюции общую неспецифическую адаптационную реакцию в ответ на 
действие стрессогенных факторов. Она включает стресс-реализующие и стресс-лимитирующие механизмы, направленные 
на сохранение гомеостаза организма. Хронический стресс сопровождается снижением неспецифической резистентности  
и является неспецифической основой целого ряда заболеваний. На сегодняшний день накоплено много данных, свиде-
тельствующих о существенном влиянии психосоциальных факторов на распространенность, заболеваемость и смертность 
от психосоматических заболеваний. Таким образом, эмпирический опыт врачей древности находит свое подтверждение  
и развитие в современных научных биомедицинских исследованиях, в том числе с позиций доказательной медицины.

Ключевые слова: жизненная энергия «ци», наведенная активность «гань», внутренние причины болезней «ней-пин», 
стресс, невроз, психосоматическая болезнь, адаптационный синдром.

Вряд ли в истории медицинской науки есть 
область, изученная менее, чем теория китай-
ской медицины. Несмотря на то, что начиная  
с ХVII века на Западе было написано огромное 
количество книг на эту тему, большинство из 
них скорее затемняет, нежели просветляет 
основы великой китайской теоретической сис-
темы. Обычно такие исследователи изначаль-
но исходят из неверных представлений и пы-
таются представить традиционное искусство 
грубым и странноватым предшественником 
современной западной медицины, не пытаясь 
даже постичь его собственную внутреннюю 
логику. Деление идей древних на «научные»  
и «ненаучные» уничтожает основание их це-
лостности. Поэтому всякое достаточно глубо-
кое и квалифицированное исследование ис-
токов научного понятия обычно приводит нас, 
рано или поздно, к истокам научной мысли.  

Мы не можем претендовать на обладание зна-
нием о науке древности, не обладая целостным 
представлением о том, как ученый древности 
понимал свои задачи и как соотносил их с сов-
ременными ему теориями; как создавал новые 
понятия для их расширения и как судил об их 
правильности или ложности; не говоря уже  
о том, что мы зачастую не знаем, какие из сов-
ременных научных идей устареют в ближай-
шие несколько десятков лет.

Упор на поиски в прошлом ценимого ныне 
знания обычно ведет к существенному иска-
жению этого прошлого. В то время как совре-
менная медицина имеет своим объектом ве-
щественные образования и ткани, обладающие 
определенными функциями, китайская ме-
дицина имеет дело с функциями, с которыми 
ассоциируются некоторые физические органы.  
В связи с этим, небезынтересно будет отме-

«Если в поисках истины исследователь будет всё более и более 
дробить изучаемое явление, то он рискует узнать всё… ни о чем»

Бернард Шоу (полн. собр. соч. М., 1980, Т. 6, С. 117).
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тить, что китайские врачи не придавали боль-
шого значения анатомии человека, а китайские 
художники никогда не высчитывали «естест-
венные» и тем более «идеальные» пропорции 
человеческого тела. 

В то же время, в физическом теле древние 
учителя искали тело совсем иного рода – энер-
гетическое, бесплотное. В Китае его называли 
«ци» [1]. Это «жизненная энергия», с которой 
имели дело китайские врачи, а также китай-
ские мастера медитации, воинского искусства  
и даже художники.

Иероглиф «ци», судя по его начертанию, 
первоначально обозначал испарения, подни-
мавшиеся над сваренным рисом, т.е. «пита-
тельные пары». Впрочем, слово «ци» не имеет 
даже приблизительного эквивалента в евро-
пейских языках. В самом общем виде «ци» –  
это мировая энергетическая субстанция, про-
низывающая все сущее и обеспечивающая 
жизнедеятельность всех живых существ. 
Собственно, жизнь, по представлениям китай-
цев, и есть «скопление ци», а смерть означает 
ее рассеивание. «Человек пребывает в ци, ци 
находится в человеке», – гласит древняя фор-
мула китайской науки [1]. Ци – это не только 
материальная данность жизни, в ней имеется 
и духовный аспект. Часто понятие ци обозна-
чает некое качество переживания, жизненно-
го процесса. Поэтому в китайской традиции 
различается огромное множество различных 
видов ци.

Для поддержания жизненного равновесия 
основными являются три ее вида [2, 3, 4]: 

Защитная энергия – является частной фор-
мой проявления энергии, циркулирует по по-
верхности всего кожного покрова и регулирует 
функцию кожи применительно к постоянно 
меняющимся физическим факторам внешней 
среды. В норме ее циркуляция не отражается 
в сознании, однако при поражении, превосхо-
дящем физиологические возможности, зона 
кожи становится болезненной.

Питательная энергия – определяет функ-
циональный потенциал внутренних органов, ее 
постоянный уровень поддерживается за счет 
резервов, находящихся во вдыхаемом воздухе 
и в пище, ассимилируемой в желудке.

Прародительская энергия является, в неко-
тором роде, первой из энергий человека. Она 
образуется из концепции объединения двух 
энергий, двух противоположных полярнос-
тей, исходящих от родителей. Она остается  
в почках и сохраняет эту двойную полярность. 
Именно поэтому в течение всей жизни челове-

ка в нем сохраняется два корня: корень Инь, 
ведущий происхождение от матери, и корень 
Ян, происходящий от отца. Это энергетическое 
наследство достигает своего апогея у ребенка 
и постепенно уменьшается в течение жиз-
ни. Как и все другие энергии, эта физичес-
кая питающая энергия полярна по отношению  
к ментальной, психической энергии. Одной 
из ее функций является питание головного  
и костного мозга, которые даосы называют 
«интересными внутренностями». Они никогда 
не говорят о мозге, но считают, что каждый ор-
ган, вырабатывающий основную ментальную 
энергию, отражает его (мозга) соматотропию. 

Местопребывание ментальной энергии [2]
Сердце содержит собственно ментальную 

энергию: сознание.
Почки содержат производящую волю.
Легкие содержат чувствительную душу, 

которая соединяется с телом после смерти.
Печень содержит духовную душу, которая 

покидает тело после его смерти.
Селезенка содержит психическое проявле-

ние деятельности человека, то есть мысль.
В противоположность нашим западным 

концепциям, даосы, для которых все сущест-
вует во всем, возможности существования от-
дельно взятой души не допускают. Сознание 
или способность человека к развитию – это  
и есть то, посредством чего проявляется мен-
тальная энергия. Ее местонахождением счита-
ется сердце, определяющее движение Инь или 
Ян мыслящего существа.

Диалектика энергий в человеке, какова 
бы ни была их специфическая природа, со-
ставляет единое целое – совокупность, рав-
новесие, единство. Если какая-нибудь из них 
ослабевает, ей на помощь приходит другая. 
Согласно заветам китайских мудрецов, истин-
ное здоровье – это в высшей степени здравое 
мировосприятие. Врачи древности придавали 
большое значение поиску причин болезней, 
а их устранение являлось непременным ус-
ловием излечения больного. Китай и Запад 
едины в том, что перемены и прочие фено-
мены «наведены» или являются результа-
том какого-либо действия. Китайский термин 
«гань» [5] означает наведенную активность 
и определяется как возбуждающий движе-
ние агент. Чрезмерная радость, большое горе 
(безысходность и печаль), гнев, страх и ужас, 
тоска и желание (беспокойство) относятся  
к внутренним причинам болезни («нэй – пин») 
(в отличие от внешних причин – («вэй-пин»)  
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и других причин – («пувэй – пунэй – пин») 
[6]. Таким образом, согласно китайской тради-
ции, факторы психического перенапряжения 
относятся к внутренним причинам болезней. 
Один из постулатов древней медицины гласит: 
«От раздумий страдает селезенка, от тревог –  
легкие, от гнева – печень, от страха – почки,  
а чрезмерное веселье сказывается на сердце» 
[7, 8]. В конечном итоге, все вышеперечислен-
ные факторы приводят к психическому утомле-
нию, нарушению кровообращения, излишнему 
расходу энергии, нарушению равновесия меж-
ду полярностями инь и ян и, как результат –  
нарушению ритмичной деятельность внутрен-
них органов и организма в целом. Согласно 
китайской традиции, болезнетворный фактор 
является обобществленным свойством клини-
ческих проявлений и отражением нарушения 
в организме (преобладание болезнетворного 
или защитного факторов в их взаимном про-
тиводействии) [7, 8].

Представляя человека в его динамике, во 
взаимоотношениях с психикой и макрокосмом, 
даосы практикуют «целостную» психосома-
тику. В рамках традиционной медицинской 
парадигмы психосоматические расстройства 
представляют собой результат сочетания трех 
факторов: 1) вызванное эмоциями наруше-
ние деятельности внутренних органов; 2) «за-
стойное», тоническое мышечное напряжение, 
также представляющее собой остаточные яв-
ления неотреагированных эмоций; 3) негатив-
ное рефлекторное влияние: а) от внутренних 
органов к поверхности тела и мышцам (от-
раженные боли и зоны повышенной болевой 
чувствительности Захарьина-Геда); б) обрат-
ные рефлекторные связи от кожных покровов 
(классические меридианы рефлексотерапии)  
и мышечно-связочного аппарата (мышечно- 
сухожильные меридианы) к сегментарным 
центрам вегетативной нервной системы, кото-
рые влияют на деятельность внутренних ор-
ганов [9–13]. При этом вероятность возникно-
вения заболевания строго индивидуальна для 
каждого конкретного человека и определяется 
его темпераментом и возрастом. 

Крупнейший советский биохимик В.А. Эн-
гельгарт писал, что «жизнь – это единство трех 
потоков – материи, информации и энергии» 
[14]. Действительно, возникновение и развитие 
живых систем стало возможным благодаря 
тому, что на самых ранних этапах эволюции 
возникли процессы их энергообеспечения [15]. 
На сегодняшний день убедительно доказано, 
что с возрастом энергетические траты орга-

низма снижаются. Об этом свидетельствует 
возрастное изменение основного обмена – ко-
личества кислорода, потребляемого организ-
мом в состоянии покоя. Энергетические траты 
организма рассчитываются в калориях на ос-
новании поглощенного кислорода. Оказалось, 
что энергетические траты человека в возрас-
те 70–80 лет на 18–20 % ниже, чем в 20–30 
лет. Снижение энергетических трат организма 
связано с двумя причинами: 1) с уменьшением 
числа активных клеток, характеризующих-
ся высоким уровнем течения энергетических 
процессов; 2) с изменением потребления кис-
лорода каждой клеткой, так называемым тка-
невым дыханием [14].

 У практически здорового человека психо-
вегетативные отношения отлажены и законо-
мерно функционируют в пределах физиологи-
ческих реакций. Все этапы поведения человека 
закономерно сопровождаются вегетативными 
сдвигами: формирование потребности, а затем 
и мотивацию, организацию и осуществление 
деятельности, эмоциональную оценку удов-
летворения или неудовлетворения потреб-
ностей. Их характер у конкретного человека 
определяется его индивидуальными эмоцио-
нально-личностными качествами, в частнос- 
ти – типом акцентуации [16].

Каждый период развития знаний о при-
роде и обществе имеет свой взгляд на при-
чины болезней и их лечение. Представление 
о взаимосвязи между психическим и физи-
ческим состояниями не является открыти-
ем современности. В эллинской философии 
представления о влиянии духа и психики на 
тело, а также идея целостности человека были 
привычными. Так называемый дуализм, т.е. 
противопоставление души и тела возник во 
всей своей остроте из-за интерпретации новых 
достижений физики. Его воплощением стало 
известное высказывание Рудольфа Вирхова  
о том, что он препарировал множество трупов 
и ни разу не обнаружил в них души. В качестве 
реакции противодействия механистическим 
представлениям о болезнях в начале ХIХ века 
в «романтический» период развития возник-
ло понятие «психосоматической медицины», 
впервые использованное врачом и психиатром 
Хайнротом в 1818 году. Уже с тех пор среди 
врачей существуют как сторонники учения  
о функциях, так и сторонники учения о струк-
турах – часто беспощадно противостоящие 
друг другу [17–19].

Каждый период развития социальной жиз-
ни общества декларирует свои ценности, с ко-
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торыми человек вынужден считаться. Со вто-
рой половины ХХ века резко выросла нагрузка 
на нервную систему человека, на его психику. 
Это является питательной средой для возник-
новения психогенных заболеваний. В связи 
с этим следует отметить, что между рядом 
последовательных процессов, происходящих 
в социальной среде и цепью метаболических 
реакций, развертывающихся в биологической 
системе, при их многократном повторении ус-
танавливается такая связь, при которой пер-
вый (или один из первых) процессов внешне-
го ряда пускает в ход (индуцирует) всю цепь 
реакций внутреннего ряда, соответствующих 
этим внешним воздействиям. Современный 
человек сегодня умирает преимущественно  
от тех заболеваний, которые принято обозна-
чать как психосоматические, а причиной их 
возникновения является стресс [20–23].

Согласно древневосточным представлени-
ям, под влиянием стресса ментальная энергия 
может ослабевать, а образующуюся энергети-
ческую недостаточность стремится восполнить 
прародительская энергия. Таким образом, пос-
ледняя как бы заполняет собой образующийся 
психический пробел (или недостаток менталь-
ной энергии), теряет свою естественную при-
роду и превращается из энергии физической 
в энергию психическую. Когда такая мутация 
неполная, она сохраняет частично отпечаток 
своей физической природы – откуда проис-
ходит появление в мозге феномена или энер-
гии ему не присущих. В психической сфере 
это проявляется в виде «визуальных» образов 
или «голосов». Предложенная гипотеза может 
служить соблазнительным объяснением как 
феномена реинкарнации, так и гипотезы о ге-
нетической памяти. 

В современной медицинской науке пробле-
ма стресса занимает большое место – о нем 
уже много сказано, написано и даже спето. 
Благодаря замечательному открытию Ган-
са Селье (1936 год) эта проблема получила 
популярность и дальнейшее развитие. Весь 
процесс эволюции, жестко детерминируя ка-
чественные и количественные особенности 
реакций организма на воздействие внешней 
среды, способствовал развитию стереотипных 
комплексов защитно-приспособительных ре-
акций. Современная наука определяет стресс 
как сложившуюся в процессе эволюции общую 
неспецифическую адаптационную реакцию 
в ответ на действие стрессогенных факторов. 
Она включает стресс-реализующие и стресс-

лимитирующие механизмы, направленные на 
сохранение гомеостаза организма. Хроничес-
кий стресс сопровождается снижением неспе-
цифической резистентности и является неспе-
цифической основой целого ряда заболеваний. 
На сегодняшний день накоплено много данных, 
свидетельствующих о существенном влиянии 
психосоциальных факторов на распространен-
ность, заболеваемость и смертность от психо-
соматических заболеваний. К ним относят:

– острую психическую травму;
– хроническое психоэмоциональное напря-

жение (стресс);
– неблагоприятные жизненные события  

и изменения;
– психологические особенности (тип пове-

дения, эмоциональное состояние, темперамент, 
черты характера, защитные механизмы);

– чрезмерно фиксированное отношение  
к своему заболеванию.

При развитии психосоматических нару-
шений важную роль играет то, что при эмо-
циональном стрессе происходят изменения во 
всей многоуровневой системе регуляции пси-
хофизических соотношений. На разных уров-
нях этой системы регулирование осуществля-
ется преимущественно психологическими или 
физиологическими механизмами. 

В морфофункциональном плане стресс ха-
рактеризуется тремя стадиями:

1. Стадия тревоги – во время которой про-
исходит экстренная мобилизация энергоре-
сурсов организма и его подготовка к защите 
от повреждающих факторов. Сопровождает-
ся формированием эмоциональной окраски 
происходящего (страх, ужас, гнев, агрессия).  
В результате возникшей «вегетативной бури» 
происходит значительное повышение симпа-
тического тонуса и усиление выброса энергии 
за счет активации основных систем энерго-
обеспечения – системы дыхания и системы 
кровообращения. Метаболизм в теле увели-
чивается на 100 %. Таким образом, эмоцио-
нальные состояния как бы заполняют собой 
резервуар энергией, которая используется 
для мышечной активности и знаменует собой 
биологическое назначение эмоций. 

2. Стадия резистентности – носит обратимый 
характер, ее исход зависит от развития ситу-
ации: если действие стрессора прекращается, 
то организм постепенно возвращается к исход-
ному уровню функционирования. При продол-
жающейся стрессорной стимуляции возраста-
ет риск перехода в стадию истощения.
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3. Стадия истощения – негативный исход 
стресса. В организме развиваются реакции 
повреждения. Наступающая атрофия коры 
надпочечников влечет растормаживание ме-
ханизмов, блокирующих синтез гормона роста 
и тиреоидных гормонов. Развивающееся вслед 
за этим резкое увеличение продукции гормо-
нов катаболического ряда вызывает гипоэргоз 
тканей. Вновь включаются механизмы стадии 
тревоги, направленные на мобилизацию энер-
гии, однако, в истощенном организме они носят 
деструктивный характер.

Таким образом, эмоциональный стресс сна-
чала формируется как защита на конфликт-
ную ситуацию. В силу индивидуальной значи-
мости повседневные жизненные события могут 
оказаться существенными для формирования 
эмоционального стресса. Как следует из об-
щепринятой классификации, центральным 
элементом ситуации, воспринимаемой индиви-
дуумом как угроза, является тревога.

В современном обществе поведенческая ак-
тивность социально детерминирована. Чрез-
мерно острая или длительная и неизбежная 
ситуации ведут к выраженным церебро-висце-
ральным нарушениям. Сегодня в большинстве 
случаев образующаяся энергия реализует-
ся посредством речевой гиперпродукции, на-
правляется на мысли и фантазии и всегда –  
в изменение «поведения» вегетативных систем. 
Таким образом, одна из причин психосомати-
ческих расстройств кроется в противоречии 
биологической и социальной эволюции чело-
века. При попадании в конфликтную ситуацию 
возможны различные варианты реализации 
эмоционального стресса: 1) формирование ус-
тойчивости к стрессу; 2) развитие невроза;  
3) развитие соматовегетативных расстройств; 
4) развитие невроза в сочетании с соматовеге-
тативными расстройствами.

Многообразие физиологических измене-
ний, возникающих при эмоциональном стрес-
се, позволяет считать, что он может выступать 
как этиологический фактор при самых разных 
формах соматической патологии. Орган, в ко-
тором под влиянием психогенных воздействий 
возникают нарушения, определяется генети-
ческой предрасположенностью.

За последнее столетие психосоматика про-
делала большой путь развития – от понимания 
под «психосоматическими» расстройствами 
общеизвестной узкой группы «классических» 
психосоматических заболеваний – до психо-
соматики во всеобъемлющем смысле, под чем 

подразумевается рассмотрение человека с его 
болезнями и конфликтами в широком контек-
сте социокультуральных отношений. Совре-
менные направления в изучении психосома-
тических отношений постепенно концентриру-
ются на изучении слоя психофизиологических 
отношений, в которых можно обнаружить 
сопряженность физических и психических 
процессов, т.е. на сфере нейро-гуморальной 
регуляции [24–27].

Как и традиционная восточная медицина, 
психосоматическая теория рассматривает 
симптом заболевания не как причину, а как 
ответ организма на патогенный фактор – будь  
то психическая травма, патогенный микро-
организм, токсин или неправильно использо-
ванное лекарство. Реакция организма может 
являться саногенетическим проявлением ре-
гуляторных систем в их стремлении к само-
излечению [34, 35, 36]. Этот образ мышления 
полностью совпадает в обеих изучаемых моде-
лях. Симптом рассматривается не как дефект 
или нечаянная «поломка» – напротив, оценка 
симптома для личности происходит с пози-
ции его (симптома) значимости, его «функции»  
в иерархии совокупности психических и со-
матических симптомов у конкретного больно-
го. Современный холистический (целостный) 
подход также характеризуется понятиями 
биологического динамического равновесия  
и открытой энергетической системы [37]. 

Проблема современных практикующих 
врачей соматического профиля состоит в пре-
небрежении психикой пациента. Косвенным 
свидетельством этого недостатка является 
рост количества людей, которые обращаются 
к целителям и парамедицинским методам.

Принятое в традиционной медицине учение 
о болезни, а также способ общения и взаимо-
действия пациента и врача позволяют исклю-
чить этот болезненно воспринимаемый паци-
ентом недостаток обычной терапии [38, 39, 40]. 
В этом смысле психосоматические заболева-
ния являются нарушениями коммуникации.

Огромная часть современного общества жи-
вет в стремлении к обладанию собственностью, 
приумножению денег, приобретанию символов 
социального статуса, пренебрегая настоящими 
чувствами. Большинство людей ни разу в жиз-
ни не сталкивались с подлинным восприятием 
собственных чувств, не умеют уважительно и 
правильно к ним относиться. У многих людей 
контакт с эмоциональной сферой практичес-
ки утрачен. Теряя способность к восприятию 
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собственных чувств, человек лишается воз-
можности оценить свой собственный страх, 
отчаяние, не принимает собственную так на-
зываемую слабость, теряет контакт со своими 
«страстями». Масштабы этого явления растут, 
чему в немалой степени способствуют средства 
массовой информации. Телевидение, радио, 
журналы и газеты в значительной степени 
ответственны за то, что часть общества больна. 
Средства массовой информации формируют 
некую норму и вмешиваются во все сферы 
жизни человека. Так происходит управление 
желаниями, формирование представлений о 
том, как нам следует жить. В результате люди 
теряют способность быть довольными собой, 
поскольку они концентрируются на своих не-
достатках.

Кроме того, извне навязывается и представ-
ление о том, какими мы, собственно, долж-
ны быть. Сравнивая такие представления  
с самим собой, человек оказывается в круге 
завышенных ожиданий и требований к самому 
себе. Подавляя свои слабости и страхи, он ор-
ганизует жизнь «против себя самого». Человек 
буквально «из кожи лезет вон», чтобы устра-
нить пропасть между тем, кем он хочет быть,  
и тем, кто он есть на самом деле. И это состояние 
постоянной перегрузки не проходит бесследно. 
Проблема заключается в том, что созданная 
поначалу маска прикрытия затем подчиня-
ет себе самого хозяина. Он больше не в си- 
лах определить, кто он сам. И если душа утра-
чивает язык, начинает говорить наше тело.

Подводя итог всему вышеизложенному, 
следует ответить на простой вопрос: поче-
му, несмотря на архаичность понимания фи-
зиологии и полное отсутствие анатомичес-
ких знаний, традиционные восточные теории 
не просто пережили века, но и продолжают 
оставаться темой многочисленных биомеди-
цинских исследований? Причин может быть 
несколько.

Во-первых, историческое значение метода, 
который в настоящее время является обще-
признанной медицинской специальностью во 
многих (том числе и в нашей) европейских 
странах. Накопленный эмпирический опыт на-
ших древних коллег является неиссякаемым 
источником идей для его научного изучения  
с применением современных методов.

Во-вторых, мировоззренческое значение. 
Восприятие живого человека в совокупности 
его ответных реакций на постоянно меняющие-
ся физические и социальные факторы внешней 

среды заставляет специалистов разного про-
филя – врачей в первую очередь – оценивать 
их влияние на состояние здоровья человека.

В-третьих, методологическое значение. 
Холистический подход в диагностике и ле-
чении больного по сути является современ-
ным развитием идей традиционной меди-
цинской парадигмы. Многие современные 
направления развития медицинской науки  
и практики (пограничная психиатрия, психо-
соматическая медицина, дизрегуляционная 
патология, вегетативные синдромы и др.) по 
своей сути являются современным объясне-
нием патологических состояний, эмпирически 
описанных врачами древности и дошедших 
до наших дней. Особо следует выделить два 
диагностических понятия которые являются 
сегодня краеугольными в лечебной практике: 
«этиология» («гань» в восточной традиции) –  
по сути знаменует собой каузальный подход  
в диагностике патологических состояний  
и «патогенез» – патологическое развитие про-
цесса (нарушение циркуляции «ци» в тради-
ционной медицине).

В-четвертых, прикладное значение. Усло-
вием эффективного лечения различных пато-
логических состояний методом рефлексоте-
рапии является сочетание возможностей как 
современных, так и традиционных методов 
диагностики и подбора точек для лечебного 
воздействия. Именно такой комплексный под-
ход на сегодняшний день является не толь-
ко залогом успешного использования метода,  
но и построения прогноза заболевания у конк-
ретного пациента.

В заключение следует сказать, что изуче-
ние механизмов саморегуляции человека и 
целенаправленное их лечебное использование 
являются нелегким, но, несомненно, перспек-
тивным делом.
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